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IDie  vorliegende  Schrift  hat  den  Zweck,  die  Aufmerk- 
isamkeit  meiner  Berufsgenossen  auf  eine  von  den  me- 
llicinischen  Schriftstellern  bis  jetzt  wenig  beachtete 
virankheits  - Gruppe  zu  lenken,  und  Dasjenige  im  wis- 
eenschaftlichen  Zusammenhänge  darzustellen,  was  ich 
I on  Andern  darüber  vereinzelt  mitgetheilt  gefunden, 
and  was  ich  selbst  seit  einer  Reihe  von  Jahren  dar- 
über beobachtet  und  gedacht  habe.  Ich  hoffe,  damit 
L.eine  nutzlose  Arbeit  geliefert  zu  haben.  * Selbsstän- 
ilige  Schriften  über  die  Krankheiten  des  Zwerchfells 
and  bis  jetzt,  so  viel  mir  bekannt,  nicht  vorhanden; 
llenn  die  physiologisch -pathologischen  Abhandlungen 
über  das  Zwerchfell  von  Schenk  i),  HempeP)  und 


*)  di5s.  de  diaphragmatis  natura  et  morbis.  Jenac  1671. 

Tract.  anatom.  patliolog.  de  diaphragmate  sano  et  morboso.  Gut- 
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Moiulat'"^)  können  wohl  kaum  als  solche  angesehen 
erden  5 die  Zusammenstellungen  aber,  welche  Per- 
cy  und  Joseph  Frank '^)  von  diesen  Krankheiten 
in  grossem  medicinischeii  Werken  gegeben  haben,  er- 
strecken sich  blos  auf  die  bekanntesten  Krankheits- 
zustände dieses  Muskels,  und  umfassen  bei  weitem 
nicht  alles  hieher  Gehörige.  Dieser  Umstand  und  vor- 
nämlich die  in  meiner  ärztlichen  Praxis  gewonnene 
Ueberzeugung  von  der  hohen  wissenschaftlichen  und 
praktischen  Wichtigkeit  einer  genauen  Kenntniss  die- 
ser Krankheiten  haben  mich  vorzüglich  zu  dieser  Ar- 
beit bestimmt.  Die  Grundsätze,  welche  ich  bei  der 
Ausarbeitung  befolgt  habe,  waren  hauptsächlich  fol- 
gende. Zunächst  glaubte  ich,  die  Anatomie  und  Phy- 
siologie des  Zwerchfells  der  Darstellung  und  Erörte- 
rung seiner  pathologischen  Zustände  zum  Grunde  le- 
gen zu  müssen.  Da  die  physiologischen  Beziehungen 
dieses  Muskels,  der  bei  den  Lebensvorgängen  im 
menschlichen  Körper  unter  allen  übrigen  Muskeln 
nächst  dem  Herzen  die  wichtigste  Rolle  spielt , in  den 
meisten  Lehr-  und  Handbüchern  der  Physiologie  nur 
kurz  und  zum  Theil  unvollständig  besprochen  werden, 

£$sai  physiol.  cfc  medical  sur  le  diapliragme.  Strassbiirg  1810. 
im  Dlctiüim.  des  scienc.  inedic.  Art.  Diaplu*agmc  Tom.  9.  p.  'il4. 
Praxeos  mcdicinae  nniversae  praecepta.  P.  II.  Vol.  II.  Seid.  ‘2. 
oontiiiens  doctrinam  de  morbis  diapliragmatis  etc.  Lipsiae  182-1. 
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vo  schien  mir  eine  ausführlichere  Darstellung  dersel- 
)«en  für  diese  Schrift  nothwendig.  Sodann  war  es 
mein  Bestreben,  die  vorhandenen  Thatsachen  über 
rankhafte  Zustände  des  Zwerchfells,  so  weit  mir  die- 
Kelben  zugänglich  waren,  zu  sammeln,  wissenschaftlich 
;iii  ordnen  und  ihrem  wesentlichen  Inhalte  nach  mit- 
iiutheilenj  um  auf  diese  Weise  das  wirklich  Beobach- 
cete  und  in  der  medicinischen  Erfahrung  Begründete 
übersichtlich  zu  machen,  und  einen  festen  Standpunkt 
iür  die  allgemeinere  Betrachtung  zu  gewinnen.  In  der 
Darstellung  der  einzelnen  Krankheitsformen  habe  ich 
Uen  hergebrachten  Schematismus,  die  strenge  Abson- 
llerung  des  Inhalts  in  Diagnose,  Aetiologie,  Prognose, 
IPherapie,  absichtlich  vermieden.  Die  praktischen 
Beziehungen  sind  darum  nicht  übersehen  worden.  Ich 
irollte  keine  blofse  Anleitung  über  diese  Krankheiten  - 
iür  die  Praxis  schreiben , sondern  eine  zu  w eitern  und 
;i;ründlicheren  Studien  anregende  lebendige  Schilde- 
rung und  wissenschaftliche  Erörterung  derselben  für 
■lenkende  und  beobachtende  Fachgenossen  geben, 
Wenn  in  dieser  letztem  Beziehung  die  Ausführung 
weit  hinter  dem  Vorsatze  zurückgeblieben  ist,  so  möge 
inan  bedenken , dass  der  praktische  Arzt  in  einer  klei- 
nen, vom  wissenschaftlichen  Verkehr  entlegenen  Pro- 
rinzialstadt,  der  von  dem  erquickenden  Hauch  eines 
^rischen  wissenschaftlichen  Lebens  höchst  selten  an- 
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geweht  wird,  und  dessen  Geist  unter  der  Last  mühe- 
voller lieriifsgeschäfte  und  vieler  anderer  depriinirender 
Einflüsse  fast  der  Verkümmerung  preis  gegeben  ist,  sich 
eben  nicht  in  der  vortheilhaftesten  Situation  für  lite- 
rarische Arbeiten  befindet,  und  desshalb,  auch  bei  dem 
besten  Willen  und  bei  dem  eifrigsten  Streben  nach 
höherer  Wissenschaftlichkeit,  das  erwünschte  und  em- 
sig erstrebte  Ziel  gar  oft  nicht  erreicht. 

Hettstädt  im  Juli  1845. 


Mehlifs. 
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I. 

-1  

‘Anatomie  und  Pliysiologie  des  Zwerchfells. 


j"as  Zwerchfell  des  menschlichen  Körpers  ist  ein  breiter 
Ituskel,  der  iin  Innern  des  Stammes  zwischen  den  Knochen, 
velche  die  untere  Apertur  des  Brustkastens  begrenzen,  aus- 
lespannt  liegt  und  hier  eine  vollständige  Scheidewand  zwi- 
ichen  Brust-  und  Bauchhöhle  bildet.  Seine  obere,  der  Brust- 
iöhle  zugewendete  Fläche  ist  convex,  seine  untere,  gegen 
i'ie  Bauchhöhle  gerichtete  Fläche  concav;  der  Scheitelpunkt 
eeiner  Wölbung  fällt  jedoch  nicht  mit  dem  Centrum  des 
liiiskels  zusammen,  sondern  befindet  sich  etwas  weiter  nach 
lorn  und  rechts;  auch  ist  die  Neigung  nach  der  Peripherie 
iicht  auf  allen  Seiten  gleich  stark,  indem  sie  vorn  am  ge- 
ringsten, hinten  am  stärksten,  links  beträchtlicher  als  rechts 
jit.  Im  Uebrigen  ist  sein  Stand  zwischen  beiden  Höhlen 
(eränderlich,  weil  es  sich  den  räumlichen  Verhältnissen  der 
11  den  genannten  Höhlen  enthaltenen  Theile  accommodirt, 
ind  weil  mit  der  Ausübung  seiner  Functionen  eine  abwech- 
elnde  Verringerung  und  Vergrösserung  seiner  Wölbung 
othwendig  verbunden  ist.  Man  weiss,  dass  das  Zwerch- 
i‘ll  bei  neugebornen  Kindern,  welche  noch  nicht  geathmet 
haben,  ansehnlich  höher  in  die  Brusthöhle  hineinragt,  als  bei 
Individuen,  bei  denen  die  Respiration  schon  einige  Zeit  in 
’l’hätigkeit  gewesen  ist;  auch  ist  es  bekannt,  dass  dieWöl- 
lung  des  Zwerchfells  im  Momente  der  Inspiration  flacher 
^vird  und  sich  tiefer  gegen  die  Bauchhöhle  hinabsenkt,  wäh- 
lend sie  im  Momente  der  Exspiration  sich  erhebt  und  in  die 
Brusthöhle  hinaufsteigt.  Bei  regelmässig  gebiiuten  erwach- 
tenen  Menschen  liegt  der  Scheitelpunkt  des  Zwerchfells 

I 


2 


während  der  Exspiralion  in  aufrechler  Stclliinft-  des  Körpers 
nngefiihr  in  gleicher  Ebene  mit  dem  imteni  Hände  des  Knor- 
pels der  vierten  Rippe  und  mit  dem  (ielenk  der  achten 
Rippe  an  der  Wirbelsäule.  Kaum  abweichend  hiervon, 
aber  noch  bestimmter  und  praktischer,  ist  die  Angabe  bei 
Krause  2):  „Die  höchste  Wölbung  des  Zwerchfells  steht 
bei  Erwachsenen  parallel  mit  dem  obern  Rande  des  Mittel- 
stücks der  siebenten  Rippe,  oder  mit  dem  Knorpel  der  fünf- 
ten, reicht  aber  an  der  rechten  Seile  um  einen  halben  oder 
ganzen  Zoll  höher  hinauf  als  an  der  linken.“ 

Man  unterscheidet  am  Zwerchfell  einen  fleischigen,  aus 
Muskelfasern  bestehenden,  und  einen  sehnigen,  aus  fibrösen 
Fasern  zusammengesetzten  Theil.  Der  erstere  ist  der  bei 
Aveitem  grössere,  nimmt  die  Peripherie  des  Zwerchfells  ein 
und  bewirkt  die  Befestigung  desselben  an  den  Knochen  und 
Knorpeln,  welche  die  untere  Apertur  der  Brusthöhle  bilden, 
feeine  grösseste  Portion  (pars  costalis  s.  viusculiis  inajor  dia- 
pkragmatis^  kommt  vom  arctis  tendineiis  Jasciae  lumbodor- 
salis , von  der  innern  Fläche  der  zwölften  Ripjie  und  der 
Knorpel  der  sechs  untersten  Rippen  mit  mehreren  Muskel- 
bündeln, die  mit  den  Zacken  des  m,  Iransversus  ahdominis 
in  einander  greifen,  und  mit  ihren  Fasern,  welche,  sobald 
sie  ihren  Anheftungspunkt  Aderlässen  haben,  ununterbrochen 
Zusammenhängen,  convergirend  zum  Scheitel  des  3Iuskels 
hinaufsteigen.  — Eine  andere  kleinere  Portion  des  fleischi- 
gen Theils  des  Zwerchfells  (pars  lumbalis  s.  inusc.  minor 
diapkrag?natis^  entspringt  hinten  auf  jeder  Seite  A on  den 
A^ordern  und  Seitenflächen  der  Körper  der  obern  Lenden- 
Avirbel  und  des  zwölften  Brustwirbels  mit  drei  Zipfeln  (erwra 
diaphragmalis^,  steigt  aufwärts  und  einwärts  und  Acreinigt 
sich,  bald  nachdem  sie  die  Wirbelkörper  verlassen,  mit  dem 
Rippentheile  zu  einem  gemeinschaftlichen  Muskelkörper.  Die 
innern  Zipfel  (erwra  interna')  sind  die  längsten  und  stärk- 
sten: sie  kommen  mit  dicken,  sehnigen  Bündeln  A*on  der 
vordem  Fläche  des  Aierten  und  dritten  Leudenwirbelkör- 


1)  s.  O tto’ s Progr.imm  von  der  Lage  dcrOrganc  in  der  nruslliölilc.  ]{re.<lau  1829.  4.  f.  5. 

2)  Handl>uch  der  menschlichen  Anatomie.  Ir  Hd.  Jl.tniioicr  I8S8.  p.  278. 
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pers,  werden  am  zweiten  Lendenwirbel  fleischig  und  wei- 
chen mm  von  einander,  so  dass  zwischen  ihnen  vor  dem 
ersten  Lendenwirbel  eine  längliche  Spalte  bleibt,  durch  wel- 
che die  Art.  Aorta  aus  der  Brusthöhle  in  die  Unterleibs- 
hühle  tritt,  und  die  man  desshalb  den  Aortenschlitz  {^hiatus 
aorticus^  nennt.  Die  Ränder  dieser  Spalte  sind  unterwärts 
sehnig,  oberwärts  aber  ganz  fleischig.  Nachdem  diese  Oefl- 
nung  gebildet  worden,  vereinigen  sich  die  beiden  innem 
Zipfel,  indem  sich  ihre  Fasern  von  beiden  Seiten  durch- 
kreuzen. Diese  Stelle  liegt  vor  dem  letzten  Brustwirbel- 
körper und  hat  ungefähr  die  Länge  eines  Zolls.  Im  wei- 
tern Aufsteigen  trennen  sie  sich  nun  abermals  von  einan- 
der und  bilden  eine  zweite,  einen  bis  anderthalb  Zoll  lange 
und  einen  halben  Zoll  breite  Spalte  mit  ganz  fleischigen 
Rändern,  durch  welche  der  Oesophagus  zum  Magen  hinab- 
steigt, wesshalb  man  sie  den  Speiseröhrenschlitz  (/da/ws 
oesopkageus  s.  foramen  oesophageum')  genannt  hat.  Ober- 
halb dieser  Spalte  treten  die  innern  Zipfel  wieder  an  ein- 
ander und  gehen  in  den  hintern  und  miltlern  Theil  des 
Zwerchfellkörpers  über.  Die  mittlern  Zipfel  {criira  media') 
des  Lendentheils  des  Zwerchfells  entspringen  an  der  äussern 
Seite  der  innern  Zipfel  von  der  vordem  Fläche  des  Kör- 
pers des  zweiten  Lendenwirbels.  Au  ihrem  Anheftungs- 
punkte sind  sie  ebenfalls  sehnig  und  zugleich  schmal  und 
spitzig,  werden  aber  im  Aufsteigen  bald  fleischig  und  brei- 
ter, und  vereinigen  sich,  so  wie  sie  die  Wirbelkörper  ver- 
l.assen  haben,  mit  den  innern  und  äussern  Zipfeln.  Diese 
letztem  (erwra  externa')  sind  die  kürzesten,  aber  zugleich 
die  breitesten  Zipfel  des  Lendentheils ; sie  erheben  sich  von 
der  Seitenfläche  des  Körpers  und  vom  processus  transversus 
des  ersten  Lendenwirbels  (der  linke  äussere  Zipfel  gemei- 
niglich vom  zwölften  Brustwirbel)  zwischen  den  mittlern 
Zipfeln  und  dem  hintersten  Fascikel  des  Rippentheils  des 
Zwerchfells,  mit  welchem  sie  sich  im  Aufsteigen  vereini- 
gen. — Endlich  kommen  noch  einige  dünne,  schmale  und 
kurze  Muskelbündel  vorn  von  der  hintern  Fläche  des  schwerdt- 
förmigen  Fortsatzes  des  Brustbeins  zum  fleischigen  Theile 
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des  Zwerchfells,  die  mfin  fascicuU  stcrnnles  nennt.  — Der 
sehnige  Theil,  oder  die  Aponeuruse  des  Zwerchfells  {Cen- 
trum tendineum  s.  speculu?n  Helmontu)  liegt  z-war  im  mitt- 
lerii  Theile  desselben,  überschreitet  aber  vorn  und  nach  der 
rechten  Seite  hin  das  eigentliche  Centnim  des  Muskels, 
denn  sein  vorderer  Rand  ist  etwa  einen  Zoll  von  der  hin- 
'tern  Fläche  des  Brustbeins  entfernt.  Seine  Gestalt  ist  im 
Allgemeinen  herzförmig  dreilappig;  sein  hinterer  Rand  ist 
concav,  der  vordere  bogenförmig  geschweift;  die  rechte 
Hälfte  ist  breiter  und  länger  als  die  linke.  In  seinem  hin- 
tern Theile  auf  der  rechten  Seite  befindet  sich  eine  rund- 
lich viereckige  Oeffniing,  welche quadrilateriim,  oder 
auch,  weil  durch  dieselbe  die  untere  Hohlvene  zum  Herzen 
aufsteigt,  foramen  'pro  vena  cava  genannt  wird.  Sein  Ge- 
webe ist  sehr  dicht,  und  besteht  aus  weissen,  stark  glän- 
zenden Fasern,  die  sich  mannichfach  durchkreuzen,  gegen 
die  Peripherie  hin  aber  in  der  Richtung  der  Längsfasern 
des  fleischigen  Theils  auseinander  strahlen. 

Die  obere  Fläche  des  Zwerchfells  ist  grösstentheils  von 
einem  Theile  der  äussern  Brustfellsäcke  überzogen,  blos  an 
der  Stelle,  welche  dem  Zwischenräume  zwischen  den  bei- 
den Blättern  der  Mittelfelle  entspricht,  fehlt  dieser  seröse 
Ueberzug,  wird  aber  auch  hier  grösstentheils  durch  die  Basis 
des  Herzbeutels  ersetzt,  deren  äusseres  fibröses  Blatt  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  sehr  fest,  nicht  blos  durch  Zell- 
gewebe, sondern  durch  sehnige  Fasern  mit  dem  Centrum 
tendineum  verwachsen  ist,  so  dass  nur  zwei  kleine  Stellen, 
die  eine  vorn  hinter  dem  Brustbein,  die  andere  hinten  vor 
den  Wirbelkörpern,  übrig  bleiben,  welche  eines  membranö- 
sen  Ueberzuges  gänzlich  entbehren.  An  der  untern  Fläche 
überzieht  die  obere  Wand  des  Bauchfells  den  Zwerchmus- 
kel fast  auf  allen  Punkten,  und  erstreckt  sich  von  hier  in 
mehreren  Falten  zu  den  benachbarten  Unterleibseingeweiden 
herab,  so  z.  B.  zur  Leber  als  Ligamentum  Suspensorium  und 
Ligamentum  coronarium,  zum  Magen  als  Ligam.  phrenico- 
gastrica,  zur  Milz  i\\s  Ligam.  phrenico-lienale.  Blos  am  Len- 
dentheilc,  wo  die  Nebennieren  und  das  obere  Ende  der  eigent- 
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liehen  Nieren  auf  der  untern  Flüche  des  Zwerchfells  an- 
liegen,  wird  es  nicht  unmittelbar  vom  Peritonäiim  überzogen. 
Beide  seröse  Membranen,  die  Pleura  sowohl,  als  das  Peri- 
tonäiim, hängen  ziemlich  fest  mit  dem  Zwerchfell  zusam- 
men und  tragen  zur  Verstärkung  und  zum  Zusammenhalt 
desselben  wesentlich  bei;  man  sieht  aber,  dass  vorn  zwi- 
schen den  Muskelbündeln,  Avelche  von  dem  Knorpel  der  sie- 
benten Rippe  und  vom  process.  xiphoideus  des  Brustbeins 
entspringen,  und  hinten  zwischen  der  pars  lumhalis  und 
costalis  Stellen  vorhanden  sind,  welche  blos  vom  Peritonäiim 
verstärkt  werden,  und  also  einen  geringem  Zusammenhalt, 
als  die  übrigen  Tlieile  des  Zwerchfells  besitzen.  — Auf 
dem  Zwerchtell  ruhen  das  Herz  und  die  beiden  Lungen  mit 
ihrer  Basis;  unter  ihm  liegen  die  Leber,  der  Magen,  die 
Milz,  die  Nieren  mit  den  Nebennieren,  der  Zwölffingerdarm 
und  die  Bauchspeicheldrüse;  durch  dasselbe  gehen:  1)  der 
Oesophagus  durch  den  Speiseröhrenschlitz;  2)  die  untere 
Hohlader  durch  das  Foramen  quadrüaterum’,  3}  die  Arteria 
Aorta  durch  den  Hiatus  aorticus;  4)  die  Vena  Azygos  durch 
den  Seklitz  zwischen  dem  äussern  und  mittlern  Zipfel  des 
Lumbartheils  auf  der  rechten  Seite;  die  Vena  hemiazygea 
durch  den  Schliitz  zwischen  den  eben  genannten  Zipfeln  auf 
der  linken  Seite ; 6)  die  Nervi  sympatUici  maximi  ebenfalls 
durch  den  Schlitz  zwischen  den  äussern  und  mittlern  Zip- 
feln auf  beiden  Seiten;  endlich  7)  die  Nervi  splanchnici  ma~ 
jores  et  minores  durch  den  Schlitz  zwischen  den  innern  und 
mittlern  Zipfeln  auf  beiden  Seiten. 

Die  Blutgefässe  des  Zwerchfells  sind  sehr  zahlreich 
Die  Arterien  stammen  grösstentheils  unmittelbar  aus  der 
Art.  Aorta  descendens,  indem  zwei  ansehnliche  Zweige  der- 
selben, die  beiden  Art.  phrenicae  inferiores^  sich  ausschliess- 
lich in  diesem  Muskel  verästeln.  Ausserdem  kommen  Schla**-- 
aderzweige  zum  Zwerchfell  aus  der  Art.  mammaria  interna 
(die  Art.  pericardiaco-phrenica  und  die  Art.  musculo-phrenica') 
und  aus  der  Art.  mediastini  posiiea.  Alle  diese  Arterien 
bilden  unter  sich  und  mit  den  benachbarten  Schlagadern 
der  Brust-  und  Bauchwendungen  zahlreiche  Anastomo.sen 
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so  (lass  der  Kreislauf  des  Blutes  in  diesem  Muskel  nicht 
leicht  unterbrochen  werden  kann.  Die  Venen,  welche  diese 
Arterien  begleiten,  ergiessen  sich  theils  in  die  Vena  cava 
inferior  (als  V.  yhrenicae  inferiores^,  theils  in  die  V.  mam~ 
maria  interna,  theils  in  die  V.  lumbaris  adscendens.  — Auch 
luit  Lympfgefässen  ist  das  Zwerchfell  reichlich  versehen; 
sie  laufen  theils  zu  den  Lympfdrüsen  im  Canum  mediastini 
fosticum,  theils  zu  den  Lumbar- Lympfdrüsen. — Nerven  er- 
hält das  Zwerchf(dl  theils  vom  Rückenmarks -Nervensystem, 
theils  vom  Ganglien -Nervensystem.  Die  der  erstem  Klasse 
bilden  auf  jeder  Seite  des  Körpers  einen  einfachen  Stamm, 
den  nermis  phrenicus,  welcher  mit  mehrern  Wurzeln  aus  den 
vordem  Aesten  des  zweiten  bis  .sechsten  Cervical- Nerven, 
von  denen  jedoch  nur  diejenigen  aus  dem  dritten  und  vier- 
ten Cervical -Nerven  ganz  beständig  sind,  entspringt,  häu- 
fig auch  in  seinem  Ursprünge  mit  den  Halsknoten  des  gros- 
sen sympathischen  Nerven,  mit  dem  herumschweifenden  Ner- 
ven und  mit  dem  absteigenden  Aste  des  Zungenfleisch -Ner- 
ven in  Verbindung  steht,  sodann  an  der  innern  Seite  des 
?nusculus  scalenus  anterior,  zwischen  der  arteria  und  vena 
subclavia,  in  der  Gegend  der  articulatio  sterno  ~ clavicularis 
in  die  Brusthöhle  tritt,  und  durch  das  Cavum  mediastini  an- 
iicum  an  der  Seite  der  Thymusdrüse  und  des  Herzbeutels 
zur  obern  Fläche  des  Zwerchfells  herabsteigt,  in  welchem 
Muskel  er  sich  durch  zahlreiche,  strahlenförmig  auseinander 
laufende  Zweige,  von  denen  einige  auch  das  Zwerchfell 
durchbohren  und  sich  mit  den  Ganglien -Zwerchfellnerven 
verbinden,  verbreitet.  Diese  letztgenannten  Nerven  kom- 
men aus  dem  Plexus  coeliacus  und  bilden  ein  kleines,  aus 
wenigen  zarten  Fäden  bestehendes  Geflecht  auf  jeder  Seite 
(plexus  phrenicus  dexter  et  sinister),  welches  die  art.  phre- 
nicae  inferiores  begleitet.  Man  sieht  also,  dass  das  Zwerch- 
fell unter  dem  Einflüsse  sclir  verschiedenartiger  und  einen 
weit  verbreiteten  Consensus  unterhaltender  Nerven  steht. 

Das  Zwerchfell  dient  sehr  verschiedenen  Zwecken  der 
thierischen  Oekonomie.  Da  es  eine  vollständige  Scheide- 
wand zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle  bildet,  so  bewirkt 


7 


es»  eine  gröss^ere  Selbststämligkeit  der  in  diesen  Höhlen  ge- 
legenen Eingeweide,  weist  den  Tliätigkeiten  der  letztem 
einen  bestimmten  Spielraum  an  und  verhindert,  dass  sich 
dieselben  bei  der  Ausübung  ihrer  Functionen  nicht  wechsel- 
seitig stören  können.  Es  gestattet  ausserdem  eine  für  die 
Verrichtungen  der  genannten  Eingeweide  nöthige  Veränder- 
lichkeit des  Uaumes  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  indem 
durch  abwechselnde  Contraction  und  Expansion  seiner  Mus- 
kelfasern seine  Wölbung  verringert  und  verstärkt  werden 
kann,  wodurch  die  Räumlichkeit  beider  Höhlen  nothwendig 
verändert  werden  muss.  Während  der  Contraction  wird 
das  Zwerchfell  llacher,  seine  Wölbung  wird  geringer,  die 
Brusthöhle  wird  also  tiefer,  die  Bauchhöhle  kürzer  werden. 
Beim  Uebergange  in  den  Zustand  der  Expansion  wird  die 
Wölbung  wieder  stärker,  die  Bauchhöhle  also  zugleich  tie- 
fer und  die  Brusthöhle  kürzer.  In  diesen  Bew^egungen  be- 
steht die  eigentliche  Muskelaction  des  Zw^erchfells;  sie 
geschehen  während  des  Lebens  unaufhörlich,  im  normalen 
Zustande  jedoch  blos  zur  Unterstützung  anderer  zusammen- 
gesetzter Functionen  des  lebenden  Körpers,  und  zw^ariiistinkt- 
inässig  (automatisch),  wiewohl  sie  auch  durch  den  Willen 
hervorgebracht,  angehalten  und  modificirt  werden  können. 

Am  meisten  dient  das  Zwerchfell  der  Respiration.  Der 
erste  Athemzug,  wxdchen  das  neugeborne  Kind  macht,  ist 
grösstentheils  die  Folge  einer  Contraction  des  Zwerchfells, 
Avodurch  die  Brusthöhle  erw^eitert  und  die  atmosphärische 
Imft  in  die  Lungen  gewnssermassen  eingesogen  wird.  Von 
der  Richtigkeit  dieses  A^organges  überzeugt  man  sich  auf 
das  Bestimmteste,  wenn  man  den  Anfang  des  Athmens  an 
scheintodt  gebornen  Kindern  beobachtet.  So  lange  der  ge- 
borne  Mensch  hernach  athinet,  wird  das  Zwerchfell  durch 
die  Athembewegungen  in  ununterbrochener  Thätigkeit  erhal- 
ten : jede  Inspiration  ist  von  einer  entsprechenden  Contrac- 
tion des  Zwerchfells,  jede  Exspiration  von  einem  Ueber- 
gange dieses  Muskels  in  den  Zustand  der  Expansion  be- 
gleitet. Die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  steht  hierbei  in 
einem  antagonistischen  Verhältnisse  zur  Thätigkeit  der  Lun- 
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gen  und  dci  Hniicliinuskcln : diu  liungen  erweitern  sich  und 
tlic  JJftucliiniiskeln  \er!i<ilten  sich  untliütigj  ^v{ihrend  dns 
Zwerchfell  sich  contrahirt;  die  Lungen  und  die  Bauchmus- 
keln contrahiren  sich,  während  das  Zwerchfell  sich  expan- 
dirt.  Dagegen  wirkt  dieser  Äluskel  gemeinschaftlich  mit 
den  Muskeln,  welche  die  Brusthöhle  in  die  Breite  ausdeh- 
nen, ist  also  ein  wahrer  Inspirations -Muskel,  und  zwar  der 
wichtigste,  weil  seine  Thätigkeit  die  grösste  Erweiterung 
der  Brusthöhle  gestattet.  Man  giebt  an,  dass  das  Zwerch- 
fell bei  seiner  Zusammenziehung  sich  auf  drei  Zoll  gegen 
die  Bauchhöhle  herabsenke,  und  dass  die  dadurch  hervorge- 
hrachte  Erweiterung  der  Brusthöhle  fünfmal  mehr  betrage, 
als  diejenige,  welche  durch  die  übrigen  Inspirations -Mus- 
keln bewirkt  werden  könne.^}  Bei  dem  gewöhnlichen  Athmen 
wird  die  ahwechselnde  Erweiterung  und  Verengerung  der 
Brust  fast  ausschliesslich  durch  die  ab  - und  aufsteigenden 
Bewegungen  des  Zwerchfells,  welche  rhythmisch  und  un- 
willkührlich  erfolgen,  bewerkstelliget;  aber  auch  bei  jedem 
verstärkten  Athemholen,  wobei  die  übrigen  Respirations- 
muskeln in  Wirksamkeit  treten,  ist  es  vornehmlich  die  Thä- 
tigkeit  des  Zwerchfells,  von  deren  freier  Wirksamkeit  die 
Leichtigkeit  der  Athembewegungen  abhängt,  was  man  am 
auffallendsten  beim  tiefen  Athmen  bemerkt.  Wird  die  Thä- 
tigkeit dieses  Muskels  gehemmt,  so  entsteht  Engbrüstigkeit 
und  das  Athemholen  kann  nur  mit  Anstrengung  vollführt  wer- 
den. Nicht  minder  wesentlich  ist  die  Wirkung  des  Zwerch- 
fells bei  den  complicirten  Bewegungen  des  respiratorischen 
Apparats,  welche  die  xAlfectionen : Lachen,  Weinen,  Niesen, 
Gähnen,  Husten  characterisiren.  Die  tiefen  Inspirationen, 
das  Anhalten  des  Athems,  die  krampfigten  Erschütterungen 
in  derPraecordialgegend,  welche  wir  bei  diesen  Atfectiolien 
wahrnehmen,  geschehen  hauptsächlich  durch  die  Thätigkeit 
des  Zwerchfells,  und  sie  werden  iiiodificirt,  sobald  diese  Thä- 
tigkeit eine  Alteration  erleidet.  Das  Anhalten  des  Athems 
ist  unter  allen  Umständen  die  alleinige  Wirkung  einer 


3)  I.cnlioKKck,  Iiiülitiit.  jiliTsiulog.  >'icnnae  18‘iß.  p.  294. 
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fortdauernden  Contraction,  einer  activen  Anspannung  des 
Zwerchfells. 

Näciistdeiii  dient  das  Zwerchfell  zur  Unterstützung  der 
Thätigkeit  der  Uauchniuskeln  bei  verschiedenen  Verrichtun- 
gen der  Unterleibs  - Uingeweide.  Zu  diesem  Zwecke  gc— 
ralh  das  Zwerchfell  aber  nur  temporär  in  Thätigkeit,  und 
seine  \ errichtungen  bei  der  Respiration  werden  unterdessen 
suspendirt.  Us  tritt  dabei  mit  den  Rauchmuskeln  in  ein 
s} mpathisches  \erhältniss.  Durch  die  simultanen  Contrac- 
tionen  dieser  Muskeln,  welche  automatisch  und  willkührlicli 
Iiervorgebracht  werden  können,  wird  die  Rauchhohle  zusam- 
mengepresst und  ein  mehr  oder  weniger  kräftiger  Druck 
auf  die  in  derselben  enthaltenen  Organe  aüsgeübt,  wodurch 
vornehmlich  die  verschiedenen  Ausleerungen  aus  diesen  Or- 
ganen wesentlich  befördert  werden.  Am  wichtigsten  in  die- 
ser Reziehung  ist  die  Unterstützung,  welche  das  Zwerch- 
fell bei  der  Ausleerung  der  Excremente  durch  den  After, 
beim  Harnlassen  und  bei  der  Exclusion  des  Kindes  während 
des  Entbindungs -Vorganges  gewährt.  Fehlt  die  Thätigkeit 
des  Zwerchfells  bei  diesen  A^errichtungen,  so  werden  die- 
selben erschwert  oder  auch  ^virklich  gehemmt.  Der  Grund 
von  träger  Leibesötfnung  und  Stuhlverhaltung  ist  gewiss 
liäufiger,  als  dafür  gehalten  wird,  in  krankhaft  beschränkter 
Thätigkeit  des  Zwerchfells  und  der  Rauchmuskeln  zu  suchen. 
A^on  geringerer  Redeutung  scheint  die  Thätigkeit  des  Zwerch- 
felis  beim  Erbrechen  zu  sein,  obgleich  dieselbe  von  einigen 
Physiologen  für  die  wichtigste  Ursache  dieser  Affection  ge- 
halten wird.  Noch  geringer  ist  wohl  der  Antheil  der  Actio- 
nen des  Zwerchfells  bei  dem  eigentlichen  Digestions -Ge- 
schäft, bei  der  Gallen- Aussonderung,  bei  der  Fortbewegung 
der  NahrungsstolTe  und  der  Flüssigkeiten  in  den  Gefässen 
der  Unterleibs -Eingeweide,  worauf  man  in  frühem  Zeiten 
ein  grosses  Gewicht  gelegt  hat,  anzuschlagen,  womit  übri- 
gens nicht  geläugnet  werden  soll,  dass  Erschütterungen  des 
Zwerchlells  einen  begünstigenden  Einfluss  auf  diese  Ver- 
richtungen ausüben  können. 

Der  Mechanismus  der  Bewegungen  des  Zwerchfells 
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scheint  nicht  verschieden  von  deiiijeiiigeu  der  »ihrigen  xMiis- 
kcln  des  animalischen  Lebens.  Der  Zustand  der  Contrac- 
tion  ist  anCli  hier  der  der  Activität,  der  Zustand  der  Expan- 
sion hingegen  der  der  Passivität.  Aber  in  der  snbjectiven 
Empfindung  dieser  Zustände  zeigt  sich  schon  ein  Unter- 
xscliied.  Wir  fühlen  nämlich  bei  den  Bewco-unffen  des  Zwerch- 
felis  Aveder  die  Erstarrung  der  Muskelsubstanz  während  der 
Contraction,  noch  die  Abspannung  und  Ermüdung  nach  voll- 
brachter Action,  sondern  wdr  nehmen  blos  die  ab-  und  auf- 
steigenden Bewegungen  dieses  3Iuskels  wahr.  Ist  das 
Zwerchfell  noch  weniger  empfindlich,  als  die  übrigen  ani- 
malischen Muskeln?  oder  sind  es  blos  seine  Ganglienner- 
ven, welche  die  Eindrücke  aufnehmen,  die  in  andern  anima- 
lischen Muskeln  Empfindungen  erzeugen?  — Ein  noch  grö- 
fserer  Unterschied  zeigt  sich  in  der  Manniclifaltigkeit  der 
Bewegungen,  w'elche  das  Zwerchfell  vollbringt.  Diese  Be- 
Avegungen  geschehen  bald  willkührlich,  bald  unw'illkührlicli ; 
sie  associiren  sich  mit  den  Bew^egungen  bald  dieser,  bald 
jener  Gruppe  von  Muskeln  des  animalischen  Lebens;  sie  er- 
folgen bei  der  Respiration  fast  so  rhythmisch,  wie  die  Be- 
wegungen des  Herzens,  bei  andern  Verrichtungen,  z.  B.  bei 
der  Ausleerung  der  Excremente,  so  stetig  und  ausdauernd, 
wde  die  Bewegungen  anderer  willkührlicher  Muskeln,  bei 
noch  andern  Verrichtungen,  Avie  z.  B.  beim  Lachen,  so  stür- 
misch und  abrupt,  Avie  bei  convulsivischen  Affectionen.  Es 
giebt  keinen  Muskel  des  thierischen  Lebens  von  so  leichter 
Erregbarkeit  und  Aon  so  ausgedehnter  und  mannichfaltiger 
Wirksamkeit,  Avie  Avir  sie  am  Zw  erchfell  wahrnehmen.  Dies 
ist  der  Grund,  Avesshalb  einige  Aerzte  dem  ZAverchfell  einen 
höhern  Gi*ad  Aon  Irritabilität  zuschreiben,  als  andern  Mus- 
keln. Allein  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  lassen  sich 
nicht  aus  den  Gesetzen  der  Irritabilität  erklären,  sie  resul- 
tiren  Aielmehr  aus  dem  Aveit  ausgebreiteten  Uonsensus  die- 
ses Muskels  und  aus  der  Manniclifaltigkeit  der  cxcitomoto- 
rischen  Ursachen,  Avelche  auf  ihn  Avirken  können.  Die  ge- 
Avöhnlichsten  und  Avichtigsten  dieser  BeAvegungen  Averden 
ülTenbar  durch  Empfindungeu  erregt,  AVclche  in  Organen  ent- 
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stehen,  die  mit  dem  Zwerchfell  in  Consensus  sich  befinden, 
und  alsdann  als  Reiz  auf  die  Bewegungs- Nerven  des 
Zwerchfells  wirken.  So  entstehen  zunächst  die  rhythmi- 
schen Bewegungen  dieses  Muskels,  welche  den  Mechanismus 
des  Athemholens  hauptsächlich  unterhalten.  Die  ersten  Con- 
tractionen  des  Zwerchfells  bei  neugebornen  Kindern  sind  die 
W irkung  der  Empfindung,  welche  der  Eindruck  der  Atmo- 
sphäre auf  des  Kindes  Körper  erzeugt,  und  worauf  fast  alle 
Muskeln  seines  Körpers,  also  auch  das  Zwerchfell,  durch 
Zuckungen  reagiren.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  für  die 
Atmosphäre  wird  jedoch  durch  den  inzwischen  eingetretenen 
turgor  vitalis  und  den  fortdauernden  Verkehr  bald  ab^e- 
stumpft:  daher  hört  auch  die  Reaction  des  Muskelsystems 
auf  diesen  Einfluss  bald  auf.  Anders  verhält  es  sich  mit 
den  Lungen.  Hier  ist  der  Lungenkreislauf  inzwischen  ins 
Leben  getreten,  welcher  die  in  diesen  Organen  enthaltene 
Luft  immerdar  verändert  und  also  ein  periodisches  Luftbe- 
dürfniss  unterhält.  Die  Empfindung  dieses  Bedürfnisses, 
oder  vielmehr  desjenigen  Zustandes  des  Lungenkreislaufs, 
welcher  dieses  Bedürfniss  bedingt,  wird  durch  den  nerüus 
vagns  auf  den  nerviis  phremcus  übertragen  und  wirkt  durch 
diesen  letztem  Nerven  als  Bewegungsreiz  auf  das  Zwerch- 
fell. Dieses  zieht  sich  zusammen,  wodurch  eine  Inspiration 
bewirkt  und  das  Luftbedürfniss  befriediget  wird.  Alsbald 
hört  die  Action  des  Zwerchfells  auf,  die  eingeathmete  und 
veiändeite  Luft  entweicht  aus  den  Lungen,  während  das 
Zwerchfell  in  den  passiven  Zustand  übergeht  (wird  exspi- 
rirt);  nun  entstehtaber  das  Luftbedürfniss  von  neuem  und  es 
wird  auf  dieselbe  Weise  befriediget.  So  lässt  sich  der 
Rhythmus  der  Athembewegungen  leicht  erklären.  Dass  die 
Empfindung  des  Luftbedürfnisses  in  der  Regel  nicht  zum 
Bewusstseyn  gelangt,  ist  Folge  der  Gewohnheit;  wird  die- 
ses Bedürfniss  durch  ungewöhnliche  Zustände  des  Lebens 
gesteigert,  so  tritt  ein  deutliches  Gefühl  von  Luftmangel  in 
der  Brust  ein,  wogegen  wir  unwillkührlich  durch  verstärk- 
tes oder  vermehrtes  Athmen  ankämpfen.  Auch  die  zur 
Unterstützung  der  Bauchmuskeln  entstehenden  Contrac- 
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tionon  des  Zwerchfells  Averden  durch  Einpfmdim^en  vc'rinit- 
telt:  die  zu  den  Kothausleeruiigcii  durch  Einj)findungen  am 
Ende  des  Mastdarnis,  die  zu  den  Gel)urtsanstren‘i;uno;en  durch 
den  Schmerz  der  Gebärmutter  bei  den  Wellen,  die  zum  Er- 
brechen durch  die  Empfindung  des  Ekels.  Hierüber  kann 
kein  Zweifel  obwalten,  da  diese  Einjifmdungen,  weil  sie  nur 
temporär  eintreten,  zum  Bewusstseyn  gelangen  und  subjec- 
liv  wirklich  wahrgenommen  werden.  Die  tiefe  Inspiration, 
Avelche  die  Affection  des  Niesens  einleitet,  ist  ebenfalls  Folge 
einer  Empfindung  des  Kitzels  auf  die  Nasenschleirahaut, 
Avelche  die  Inspirations -Muskeln  in  Bewegung  setzt.  Beim 
Lachen,  Weinen  und  ähnlichen  Atfecten  sind  es  dagegen 
Vorstellungen,  welche  die  Thätigkeit  der  Respirations -Mus- 
keln und  insonderheit  des  Zwerchfells  erregen.  Willkühr- 
liehe  Actionen  des  Zwerchfells  werden  im  normalen  Zu- 
stande des  Lebens  nur  selten  ausgeführt,  doch  ist  der  Ein- 
fluss des  Willens  auf  diesen  Muskel  ganz  entschieden,  und 
Avir  vermögen  desshalb  völlig  willkührlicli  zu  inspiriren,  den 
Athem  anzuhalten  und  den  Rhythmus  der  Respirations -Be- 
wegungen abzuändern,  so  lange  nicht  ein  stärkerer  Bewe- 
gungsreiz, als  der  Wille  ist,  auf  das  Zwerchfell  wirkt.  Wir 
haben  also  als  motorische  Reize  des  Zwerchfells  kennen 
gelernt:  1)  Empfindungen,  und  zwar  «}  in  der  äussern 
Haut  bei  neugebornen  Kindern,  als  erregende  Ursache  des 
ersten  Athmens;  b}  in  den  Lungen,  als  Ursache  der 
rhythmischen  Athembewegungen  während  des  ganzen  Le- 
bens eines  Menschen  nach  der  Geburt;  c)  in  den  Orga- 
nen des  Unterleibes,  als  Ursache  temporärer  Contrac- 
tionen  des  Zwerchfells  zum  Zwecke  bestimmter  Verrich- 
tungen der  Unterleibs -Organe;  d)  in  der  Nasenhöhle, 
als  Ursache  der  tiefen  Inspiration  beim  Niesen.  2)  Vor- 
stellungen, als  Ursache  der  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells beim  Lachen,  Weinen  und  einigen  andern  Atfecten. 
3)  Endlich  den  Willen,  als  Ursache  willkührlicher  Abän- 
derungen der  inspiratorischen  Bewegung.  Unter  diesen  ver- 
schiedenen Reizen  sind  die  von  den  Lungen  ausgehenden 
Empfindungen  die  stärksten,  wie  denn  auch  die  dadurch 
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eiTCgtcn  Bewegungen  des  Zwerchfells  die  wichtigste  Func- 
tion dieses  Muskels  uusiufichen.  Andere  BewegungsreiZie 
verinögen  das  Zwerchfell  zwar  eben  so  stark  und  zuui 
Xheil  noch  stärker,  zu  erregen,  aber  ihre  ^V^irkung  wird, 
wenigstens  im  normalen  Zustande,  jederzeit  durch  die  Er- 
regung  von  den  Lungen  aus  nach  kurzer  Dauer  unterbro- 
chen. Im  Uebrigen  wird  das  Zwerchfell  durch  diese  Art 
der  motorischen  ileizung  und  durch  den  Willen  allein  zu 
isolirten  Contractionen  erregt,  alle  durch  andere  Bewegungs- 
reize hervorgerufene  Actionen  des  Zwerchfells  sind  asso- 
ciirte,  oder,  um  es  bestimmter  auszudrücken  und  einem  Miss- 
verständnisse mit  einer  engem  Auffassung  des  Begritfs  der 
Association  zu  begegnen,  solche,  welche  mit  Actionen  ande- 


rer Muskeln  gleichzeitig  geschehen.  Es  verhält  sich  hier- 
bei nicht,  wie  es  in  a ielen  andern  Beispielen  von  associirten 
Bewegungen  der  Fall  zu  seyn  scheint,  dass  die  Bewegung 
des  einen  3Juskels  die  'Ihätigkeit  der  andern  hervorruft, 
sondern  alle  in  gleichzeitiger  Ihätigkeit  befindliche  Muskeln 
sind  durch  denselben  Heiz  erregt.  Es  bedarf  kaum  der  Be- 


merkung, dass  in  diesem  Falle  die  Ileizung  nirgends  anders, 
als  an  einer  Stelle  der  Centraltheile  des  Nervensystems,  wo 
die  Fasern  der  Bewegungs- Nerven  der  associirten  Muskeln 
nahe  beisammen  liegen.  Statt  finden  kann.  Es  ist  keine 
besondere,  durch  ausgezeichnete  Nerven- Verbindungen  oder 
andere  specitische  Ursachen  bedingte  Art  von  Sympathie, 
sondern  die  allgemeine,  durch  den  Zusammenhang  der  mo- 
torischen Nerven  in  den  Centraltheilen  des  Nervensystems 
Aeimittelte,  welche  sich  in  diesen  associirten  Bewegjingen 
ausspricht.  Auch  ist  augenscheinlich  eine  bestimmte  Aus- 
breitung der  Beizung  erforderlich,  um  diese  Beweguno-en 
hervorzurufen;  denn  derselbe  Beiz  versetzt  bald  eine  ktei^ 
nere,  bald  eine  grössere  Anzahl  von  3Iuskeln  in  Thätigkeit" 
und  zwar  in  derselben  Ordnung,  wie  die  Nerven  aus  ihren 
Centraltheilen  hervorgehen.  So  be^virkt  die  Vorstellung  des 
Lächerlichen  häufig  blos  unwillkührliche  Beweguufren  der 
Antlitzniuskeln,  oft  aber  werd(ui  dadurch  gleichzeitig  auch 
die  Kehlkopfsmuskeln,  die  Brustmuskeln , das  Zwerchfell 
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die  Bauchmuskeln  und  selbst  die  Muskeln  der  Extremitäten 
erregt,  so  dass  mit  den  Bewegungen  der  Antlitzmuskeln 
bald  eine  kleinere,  bald  eine  grössere  Anzahl  von  andern, 
weiter  abwärts  am  Stamme  gelegenen  Muskeln  in  der  Rei- 
henfolge, wie  ihre  Nerven  aus  dem  Rückenmarke  her\  or- 
gehen,  gleichzeitig  in  Thätigkeit  sich  befindet. 


ir. 

Von  den  krankhaften  Zuständen  des  Zwerch- 
felis  im  Allgemeinen, 


Kl ankhafte  Zustände  des  Zwerchfells  kommen  Iiänfiger 
vor,  als  gemeiniglich  dafür  gehalten  wird;  aber  sie  sind 
nui  selten  auf  diesen  3Iuskel  eingeschränkt,  erscheinen 
meistens  mit  allgemeinen  oder  andern  örtlichen  Krankheits- 
Zuständen  verwickelt,  und  werden  desshalb  in  der  Praxis 
oft  übei sehen.  Man  kann  als  gewiss  annehmen,  dass  kein 
Muskel  des  menschlichen  Körpers,  das  Herz  ausgenommen, 
so  häufig  erkrankt,  wie  das  Zwerchfell.  Eine  starke  Dis- 
position zum  Erkranken  kann  einem  so  leicht  erregbaren, 
bei  verschiedenen  \ errichtungen  ununterbrochen  thätigen, 
unter  der  Herrschaft  eines  ^veit  ausgebreiteten  Consensus 
stehenden  und  mit  einem  für  Krankheitsreize  so  empfängli- 
chen Ueberzuge  versehenen  Muskel  nicht  abgesprocheii 
werden. 


Die  Mannichfalligkcit  der  Krankl.citsarlcn,  welche  das 
Zwerchfell  befallen,  ist  jedoch,  in  Vergleich  7.11  den  Krank- 
heiten anderer  Organe,  mir  unbeträchtlich.  Hierin  stimmt 
das  Zwerchfell  mit  den  librigen  Muskeln  des  animalischen 
Lebens  überein.  Wie  bei  den  übrigen  Muskeln,  so  sind 
auch  am  Ziverchfell  die  dynamischen  Affeclionen  Krampf 
und  Lähmung,  vorherrschend  häufig  vorkommende  Krank- 
heils-Zusländc;  allein  die  spastischen  Alfectionen  des 
Zwerchfells  erscheinen  ungleich  häufiger  als  die  paralyti- 
schen, rvas  sich  bei  den  übrigen  Muskeln  des  animalischen 
Lebens  nicht  so  verhält.  Der  Grund  ilieser  Eigenheit  lie-^t 
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in  dem  ansgebreiteten  Nerven -Consensn«  dieses  Muskels, 
wodurch  er  einerseits  A'on  verschiedenen  K(iri)erstellen  aus 
und  zwar,  bei  seiner  leichten  Erregbarkeit,  schon  durch 
geringfügige  anomale  Bewegungsreize  in  Kraini)f  versetzt, 
anderseits  aber  auch  die  Innervation  auf  denselben  nicht 
leicht  gänzlich  aufgehoben  und  also  die  häutigste  Bedingung 
paralistischer  Zustände  nur  selten  vollständig  herbeigeführt 
werden  kann.  Es  spricht  sich  diese  Eigenheit  schon  in 
der  ungleichen  Theilnahme  des  Zwerchfells  an  allgemeinen 
K rämpfen  und  Lähmungen  aus.  In  allgemeinen  Krampfan- 
fällen vermisst  man  die  Theilnahme  des  Zwerchfells  sehr 
selten,  in  allgemeinen  paralytischen  Zuständen  hingegen 
bleibt  die  Thätigkeit  dieses  Muskels  meist  ungestört.  — 
Nächst  den  spastischen  Affectionen  sind  Entzündungen  die 
häufigsten  Krankheiten  des  Zwerchfells.  Diese  ergreifen 
aber  gemeiniglich  nur  die  Oberfläche  oder  den  serösen 
Ueberzug  desselben,  selten  die  eigentliche  Muskelsubstanz, 
und  die  der  Brusthöhle  zugewendete  Oberfläche  wird  häu- 
figer entzündet,  als  die  der  Bauchhöhle  zugewendete.  — 
Auch  rheumatische  Affectionen  des  Zwerchfells  scheinen 
nicht  so  gar  selten  vorzukommen,  aber  doch  bei  weitem 
nicht  in  derselben  Häufigkeit,  wie  an  andern  Muskeln.  — 
Solche  Degenerationen,  welche  nicht  die  Folge  einer  deut- 
lichen Entzündung  sind,  wie  z.  B.  Verknorpelung,  Verknö- 
cherung, beobachtet  man  am  Zwerchfell  sehr  selten.  — 
Von  den  Fehlern  der  Form,  welche  am  Zwerchfell  beobach- 
tet worden  sind,  ist  die  regelwidrige  Verbindung  dieses 
Muskels  mit  benachbarten  Organen,  namentlich  mit  der 
Basis  der  Lungen,  die  häufigste  Art.  Ausserdem  findet 
man  bisweilen,  in  Folge  einer  ursprünglichen  Bildung  oder 
einer  vorhergegangenen  Verletzung,  regelwidrige  Oeffnungen 
in  diesem  Muskel,  welche  unter  gewissen  Umständen  zu 
Ectopien  der  Unterleibs-Eingeweide  in  die  Brusthöhle,  oder 
auch  zu  wahren  Zwerchfell-Brüchen  führen.  Der  gänzliche 
Mangel  des  Zwerchfells  ist  bis  jetzt  blos  bei  acephalischeii 
Missgeburten  beobachtet  worden.  Von  überzähligen  Bil- 
dungen am  Zwerchfell  ist  blos  die  Vermehrung  der  Anzahl 
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seiner  Schenkel  bekannt.  — Parasitische  Bildungen  im  Ge- 
webe des  Zwerchfells  sind  selten,  und  erscheinen  fast  be- 
ständig in  Gesellschaft  von  ähnlichen  Bildungen  in  den  be- 
nachbarten Organen.  — 

Die  Entstehung  der  krankhaften  Zustände  des  Zwerch- 
1 felis  ist  in  den  meisten  Fällen  von  sogenannten  innern  Krank-^ 
heitsbedingungen  abhängig,  weil  es  durch  seine  verborgene 
• Lage  vor  der  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  geschützt 
ist.  Nur  mechanische  Gewalten,  welche  auf  den  Körper 
wirken,  vermögen  das  Zwerchfell  direct  zu  treffen;  alle 
lübrigen  äussern  Eintlüsse  können  nur  auf  Umwegen,  durch 
'Vermittelung  der  consensuellen  Verhältnisse,  Krankheits- 
' Zustände  in  diesem  Muskel  hervorrufen.  Unter  den  innern 
jKrankheits- Ursachen,  welche  auf  das  Zwerchfell  wirken 
Ikönnen,  steht  die  übermässige  Anstrengung  dieses  Mus- 
Ikels,  welche  z.  B.  beim  Husten,  Niesen,  Lachen  und  ähn- 
Hichen  Affectionen  Statt  findet,  oben  an.  Die  plötzliche  über- 
imässige  Ausdehnung  und  passive  iVnspannung,  welche  das 
^Zwerchfell  beim  Husten  und  Niesen  erleidet,  und  die  Er- 
sschütterung,  in  welche  es  beim  Lachen  versetzt  wird,  sind 
i'Ziistände,  die  leicht  in  Krankheiten  übergehen  können,  wie 
iiman  denn  in  der  Tliat  nach  heftigen  Anfällen  von  solchen 
.Affectionen  immer  ein  beengendes  Gefühl  und  selbst  Zuckun- 
a^en  in  der  Zwerchfellgegend  empfindet.  Wie  leicht  können 
ilurch  solche  Affectionen  die  Lebensthätigkeiten  im  Zwerche 
”ell  gestört  und  so  der  Grund  zu  Entzündungen,  Krämpfen 
und  Lähmungen  gelegt  werden.  Noch  nachtheiliger  schei- 
len  die  starken  Contractionen  der  Bauchmuskeln  beim  Er- 
urechen  und  beim  Gebären,  wobei  das  Zwerchfell  participirt 
lind  in  die  stärkste  active  Spannung  versetzt  wird,  auf  letz- 
teres zu  wirken,  wenigstens  will  man  Verletzungen  dessel- 
»len  davon  beobachtet  haben.  Sodann  sind  krankhafte  Zu- 
■•»tände  der  Organe,  welche  in  der  Nachbarschaft  des  Zwerch- 
t’ells  liegen,  eine  häufige  Quelle  der  Krankheiten  dieses  Mus- 
»iels,  indem  sie  entweder  auf  denselben  übergehen,  oder  die 
, ergriffenen  Organe  so  verändern,  dass  sie  wie  heterogene 
viörper,  durch  Beizung  oder  Druck,  auf  das  Zwerchfell 
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^virken.  Der  ersterc  Fall  findet  am  häufigsten  bei  den  Ent- 
zündungen des  Zwerclifells  Statt;  der  letztere  Fall  bedingt 
eine  sehr  gewöhnliche  Entstehungsweise  der  unter  dem  Na-» 
jiien  des  Schluchsens  bekannten  krampfhaften  Affection  def 
Zwerchfells.  Krankheiten  der  in  der  Brusthöhle  gelegener 
Organe  pllanzcn  sich  leichter  auf  das  Zwerchfell  fort,  ah 
Ki*ankheiten  der  Unterleibs-Organe;  dagegen  versetzen  letz4 
tere  weit  häufiger  als  erstere  diesen  Muskel  in  krankliaft4 
Reizung. 

Die 

Zustände  des  Zwei’chfells  äussern,  bestehen  theils  in  krank4 
haften  Empfindungen  und  Bewegungen  in  der  Zwerchfells4 
gegend,  theils  in  Störungen  der  Functionen,  wobei  die  Tliä4 
ligkeit  des  Zwerchfells  participirt,  theils  endlich  in  Alieua- 
lionen  der  räumlichen  Veidiältnisse  und  der  Thäligkeit  be- 
nachbarter Organe  und  Körpertheile.  Die  wichtigsten  die-^ 
ser  Erscheinungen  sind  folgende:  | 

].  Krankhafte  Empfindungen.  — Hieher  gehör 
zunächst  die  subjective  Wahi-nehmung  des  krankhaft  aflicir- 
teil  Organs,  welche  sich  bei  den  Krankheiten  des  Zwerch- 
fells durch  das  Gefühl  einer  Beengung  oder  Einschnürung  de 
iinterii  Apertur  der  Brusthöhle,  durch  das  Gefühl  eines  ii 
der  Zwerchfellgegend  um  den  Leib  befestigten  Bandes  ode 
Reifens,  ausspricht.  Ein  solches  Gefühl  findet  sich  bei  alleii 
Zwerchfells-Krankheiten,  so  lange  die  Sensibilität  des  Kran- 
ken nicht  unter  den  Normalgrad  gesunken  ist,  oder  durclj 
Reize,  welche  lebhaftere  Empfindungen  erregen,  afficirt  wird 
Es  ist  der  unmittelbare  Ausdruck  des  durch  die  Ki-ankhei 
veränderten  Zustandes  des  Zwerchfells,  w'odurch  es  gewis- 
sermassen  etwas  Fi*emdartiges  für  den  Organismus  gewor- 
den ist,  das  wahrgenommen  wird,  mag  der  krankhafte  Zu- 
stand nun  in  wirklichen  materiellen  Veränderungen,  oder  ii 
Anomalieen  der  Innervation  bestehen.  Das  symptomatisclK 
Auftreten  solcher  Gefühle  bei  organischen  Krankheiten  dei 
Cervicaltheils  des  Rückenmarks  beruht  nach  meinem  Da- 
fürhalten auf  einer  solchen  durch  mangelhafte  Innervatioi 
herbeigeführten  Veränderung  im  Zustande  des  Zwerclifells 


i 

Erscheinungen,  durch  welche  sich  die  krankhafte^ 
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Der  eigentliche  Zw  erchfellsscliinerz.  unterscheidet  sich  blos 
durch  seinen  Sitz  von  den  Schmerzen  in  andern  Theilen, 
und  ist  ein  gewöhnlicher  Zufall  bei  den  Verletzungen,  bei 
krampfhaften  und  entzündlichen  Zuständen  des  Zw^erchfells» 
Gemeiniglich  wird  er  nur  in  einem  gewissen  Bezirke  des 
Zwerchfells  empfunden:  bei  partiellen  Atfectionen  dieses 
Bluskels  an  der  Stelle,  w^o  die  Affection  ihren  Sitz  hat  — - 
bei  totalen  Atfectionen  desselben  in  der  Regel  in  demjenigen 
Theile,  Avelcher  zwischen  der  Spitze  des  Brustbeins  und  der 
Wirbelsäule  sich  befindet.  Aeusserlich  angebrachter  Druck 
gegen  das  Zwerchfell  und  die  Bewegungen  desselben,  z.  B. 
beim  Athmen,  Husten,  Niesen  u.  s.  w.,  steigern  den  Schmerz; 
Frictionen  am  Rücken,  zwischen  den  Schultern,  mildern  ihn. 
Der  Qualität  und  dem  Grade  nach  äussert  sich  der  Zwerch- 
fellsschmerz sehr  verschieden,  niemals  ist  er  jedoch  von  dem 
eigenthümlichen  Angstgefühl,  welches  den  schmerzhaften 
Atfectionen  des  Herzens  und  des  Magens  eigen  ist,  be- 
gleitet. Bei  Veiwvundungen  des  Zw  erchfells  ist  der  Schmerz 
häufig  ganz  unbedeutend,  und  es  ist  der  Erfahrung  durch- 
aus zuwider,  wenn  die  Verfasser  von  medicinischen  Com- 
pendien  diesen  Schmerz  als  den  grausamsten  schildern, 
w eichen  der  Mensch  erleiden  kann.  — 

2.  Krankhafte  Bewegungen  des  Zwerchfells. 
Sie  bestehen  in  unfreiwilligen  Muskulär  - Contractionen, 
w eiche  durch  anomale  Bewegungsreize  hervorgerufen  wer- 
den, und  sich  bald  in  der  Form  des  Zitterns,  bald  in  der 
Form  der  Zuckungen,  bald  in  der  Form  krampfigter  Er- 
schütterungen äussern.  Sie  erscheinen  am  auffälligsten  bei 
den  krampfhaften  Atfectionen  des  Zwerchfells,  und  geben 
für  manche  Formen  derselben  wichtige  diagnostische  Merk- 
male. Sie  bringen  gemeiniglich  so  ungewöhnliche  und  leb- 
hafte Empfindungen  hervor,  dass  die  Kranken  dadurch  oft 
sehr  beunruhigt  werden,  und  ihre  Einbildungskraft  davon 
bisweilen  die  abentheueiiichsten  Vorstellungen,  z.  B.  vom 
Aufenthalte  eines  lebenden  Thieres  in  der  Oberbauchgegend, 
erzeugt.  Der  Arzt  kann  an  dem  Kranken  diese  Bew  egun- 
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gen  deutlich  fühlen,  wenn  er  die  Zwerchfellgegend  durch; 
Anlegen  der  flachen  Hand  untersucht.  — 

3.  Störungen  der  f^unctionen,  wobei  die  Thä- 
tigkeit  des  Zwerch  feil  s mit  wirkend  ist. — Da  die 
Thätigkeit  des  Zwerchfells  vornämlicli  beim  Athemholen  eine 
höchst  wichtige  Rolle  spielt,  so  sprechen  sich  die  Krankhei- 
ten dieses  Muskels  vorzugsweise  durch  Respirations-Störun- 
gen aus.  Diese  Störungen  sind  verschieden  nach  dem  Grade, 
in  Avelchera  die  Thätigkeit  des  Zwei-chfells  durch  die  Krank- 
heit beeinträchtiget  ist,  und  nach  dem  individuellen  Athem- 
bedürfniss.  Ist  die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  nur  in  »erin- 
gern  Grade  beeinträchtiget,  und  das  Athcmbedürfniss  des 
Kranken  nicht  gesteigert,  so  kann  das  gewöhnliche  Athem- 
holen noch  ohne  auffallende  Störung  von  Statten  gehen; 
der  Kranke  merkt  blos,  Avenn  er  tief  Athem  schöpfen  avIII, 
dass  es  ihm  schwer  oder  ganz  unmöglich  wird,  bis  zur  Be- 
friedigung die  Brust  zu  erweitern,  und  die  Lungen  mit 
frischer  Luft  anzufüllen.  Ist  die  Thätigkeit  des  Zwerch-  ; 
felis  mehr  beschränkt,  oder  das  Athembedürfniss  gesteigert,  ■ 
so  tritt  eine  deutlichere  Kurzathmigkeit  (respiratio  brevis) 
ein,  die  sich  auch  schon  bei  dem  gewöhnlichen  ruhigen 
Athemholen  bemerklich  macht.  Beide  Momente  finden  sich  ‘ 
in  der  Regel  \xreinigt,  wenn  eine  schmerzhafte  Krankheit 
des  Zwerchfells,  mit  einem  fieberhaften  Zustande  in  Verbin- 
dung , den  Kranken  belästiget.  In  diesem  Falle  erscheint 
das  Athemholen  nicht  allein  kurz,  sondern  zugleich  auch 
auffallend  frequent  und  beschleunigt  (respiratio  velox^, 
lind  der  Kranke  beklagt  sich  über  ein  grosses  Hinderniss  l 
beim  Linathmen,  es  ist  ihm,  als  wenn  die  Lunge  angewach- 
sen wäre.  Es  tritt  unter  diesen  Umständen  bisweilen  eine 
so  bedeutende  Vermehrung  und  Beschleunigung  der  Afhem- 
züge  ein,  dass  die  Anzahl  der  letztem  die  der  Pulse  über- 
steigt, und  man  das  Athemholen  ganz  passend  mit  demje- 
nigen vergleichen  kann,  Avelches  man  an  Hunden  beobachtet, 
die  in  heissen  Sommertagen  durch  Laufen  erhitzt  Avorden 
sind,  — Ist  die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  beim  Athem- 
luden  durch  krankhafte  Bewegungen  dieses  Muskels  sus- 
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pemlirt,  so  erscheint  das  Athmen  abrupt,  unterbrochen,  un- 
regelmässig, arrhythmisch,  je  nach  der  Dauer  und  der  Form 
jener  krankhaften  Bewegungen.  — Wird  endlich  die  nor- 
male Thätigkeit  des  Zwerchfells  beim  Athemlioleii  durch 
Krankheiten  desselben  gänzlich  aufgehoben,  so  zeigt  sich 
die  eintretende  Bespirations -Störung  verschieden  nach  dem 
Umstande,  ob  das  Zwerchfell  noch  passiver  Bewegungen 
fähig  ist,  oder  nicht.  Im  erstem  Falle,  welcher  z.  B.  bei 
der  Lähmung  des  Zwerchfells  vorkomrat,  übernehmen  ge- 
meiniglich die  Bauchmuskeln  die  Function  des  Zwerchfells, 
es  entsteht  eine  KespiraU'o  ahdominalis , welche  den  Ath- 
mnngsprocess  noch  eine  Zeit  lang  unterhalten  kann;  im 
letztem  Falle,  welcher  häufig  bei  tetanischen  Krämpfen  des 
Zwerchfells  eintritt,  entsteht  eine  Stockung  des  Athemholens, 
eine  wahre  Apnoe,  welche  unmittelbar  und  schleunig  in  den 
Tod  aus  Luftinangel  übergeht,  wofern  das  Zwerchfell  nicht 
bald  in  einen  Zustand  versetzt  wird,  dass  die  zur  Unter- 
haltung des  Athmens  nothwendigen  ab-  und  aufsteigendeii 
Bewegungen  desselben  vollführt,  oder  doch  durch  die  in 
solchen  Fällen  gemeiniglich  sehr  verstärkten  Bewegungen 
der  übrigen  Inspirationsmuskeln  ersetzt  werden  können.  — 
Aber  nicht  blos  beim  Athemholen,  sondern  auch  in  den 
übrigen  A’^errichtungen  der  Respirationsorgane,  beim  Lachen, 
Niesen  u.  s.  w.  bewirken  die  Krankheiten  des  Zwerchfells, 
indem  sie  die  Thätigkeit  dieses  Muskels  beeinträchtigen, 
auffallende  Störungen.  Im  Allgemeinen  werden  diese  A"er- 
richtungen,  da  zu  ihrer  Ausführung  eine  noch  grössere 
Freiheit  der  Bewegungen  des  Zwerchfells  erforderlich  ist, 
als  zum  Athmen,  schon  durch  geringfügige  krankhafte  Zu- 
stände des  Zwerchfells  erschwert  und  behindert,  und  häufig 
trifft  man  unter  solchen  Umständen  Störungen  derselben, 
während  das  gewöhnliche  Athmen  noch  ganz  normal  von 
Statten  geht.  Am  meisten  in  die  Sinne  fallend  sind  diese 
Störungen  beim  Niesen,  welches  bei  solchen  Kranken  ent- 
weder gar  nicht,  oder  doch  nur  unvollkommen  und  mit  der 
tiinjifindung  eines  lebhaften  Zwerchfellschmerzes  erregt 
werden  kann.  Selbst  die  Sprache  wird  bisweilen  durch 
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AfTectioiien  des  Zwerchfells  auffallend  behindert.  Eine  an 
Hydrops  leidende  Frau,  an  welcher  ich  die  Piindio 

ahdomimis  vorgenommen  hatte,  bekam  unmittelbar  nach  der 
leicht  überstandenen  Operation  ein  so  beträchtliches  Ilinder- 
niss  im  Sprechen,  dass  sie  nur  zwei  bis  drei  Sylben  zu- 
sammenhängend hervorzubringen  vermochte,  und  bei  mehr- 
sylbigen  Wörtern  mitten  im  Worte  eine  Unterbrechung  der 
Sprache  von  einigen  Secunden  eintrat.  Die  erschlafften 
Dauchmuskeln  waren  durch  eine  knapp  und  gleichmässig 
angelegte  Bauchbinde  zusammen  gehalten,  und  von  diesem 
konnte  also  das  Hinderniss  im  Sprechen  nicht  ausgehen. 
Dieses  rührte  offenbar  von  der  Erschlaffung  des  Zwerchfells 
her.  Das  Athemholen  ging  dabei  ruhig  und  ohne  alle 
Störung  von  Statten,  und  das  Hinderniss  verschwand  ei- 
nige Stunden  nach  der  Operation.  — Endlich  findet  sich 
auch  bei  Zwerchfells -Krankheiten  nicht  selten  eine  Hem- 
mung der  Stuhlausleerungen,  eine  Art  Hartleibigkeit,  welche 
sich  von  derjenigen,  die  von  Krankheiten  des  Darmkanals 
herrührt,  dadurch  unterscheidet,  dass  der  Kranke  den  An- 
reiz zu  den  Stuhlausleerungen  zwar  wie  gewöhnlich  fühlt,’ 
aber  nicht  eine  solche  Zusammenpressung  des  Unterleibes 
hervorzubringen  im  Stande  ist,  dass  eine  Ausleerung  erfol- 
gen könnte.  Diese  Hartleibigkeit  kann  von  nichts  Anderem, 
als  von  der  aufgehobenen  oder  mangelhaften  Mitwirkung 
des  Zwerchfells  bei  dem  Ausleerungsgeschäft  herrühren.  — 

4.  Alienationen  der  räumlichen  Verhältnisse 
und  der  Thätigkeiten  benachbarter  Organe  und 
Körpertheile.  — Wenn  das  Zwerchfell  durch  Krankheiten 
in  starke  Contraction  versetzt  wird,  so  zieht  es  die  knorp-| 
liehe  Spitze  des  Brustbeins  und  den  gemeinschaftlichen  Hand| 
der  Knorpel  der  falschen  Rippe,  an  denen  es  befestiget  ist,  i 
einwärts  gegen  das  Centrum  der  Brusthöhle,  und  es  entsteht 
äusserlich  am  Körper, *in  der  Gegend  der  Hypochondrien,  eine 
Rinne,  welche  bei  der  Inspiration  tiefer,  bei  der  Exspira-| 
tion  flacher  wird.  Man  nennt  diese  rinnenförmige  Vertiefung 
„eingezogene  Hypochondrien.“  — Unter  denselben  l mstäu- 
den  wird  der  Herzschlag  oft  so  versteckt,  dass  man  den- 
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selben  durch  die  in  der  Herzgegend  aufgelegte  Hand  gar 
nicht  wahrnelmien  kann,  und  sich  durch  die  Auscultation 
von  der  Beschaffenheit  desselben  Kenntniss  verschaffen 
muss.  Ohne  Zweifel  rührt  dieses  Zeichen  von  einem  Zu- 
rückweichen  des  Herzens  von  der  Brustwandung  her,  wel- 
ches dadurch  zu  Wege  gebracht  worden  ist,  dass  die  Wöl- 
bung des  Zwerchfells  durch  die  bestehende  Contraction 
eine  starke  Abplattung  erhalten  hat.  Schon  bei  einer  ge- 
wöhnlichen tiefen  Inspiration  iin  gesunden  Zustande,  wobei 
das  Zwerchfell  in  einen  ähnlichen  Zustand  versetzt  wird, 
und  wahrscheinlich  auch  die  aufgeblähten  Lungen  die  Tho- 
raxwandung vom  Herzen  mehr  entfernen,  fühlt  man  bei 
vielen  Personen  den  Herzschlag  undeutlicher,  als  während 
der  gewöhnlichen  ruhigen  Respiration.  — Ein  characteri- 
stisches  Zeichen  der  Zwerchfells -Krankheiten,  welche  eine 
starke  Contraction  dieses  Muskels  bewirken,  ist  ferner  die 
Unthätigkeit  der  Bauchmuskeln  bei  den  Athembewegungen. 
Die  Erstarrung,  in  welcher  sich  das  Zwerchfell  in  diesem 
Falle  befindet,  unterhält  einen  fortwährenden  Antagonismus 
gegen  die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln,  und  hindert  dadurch 
ihre  Mitwirkung  bei  der  Exspiration,  so  wie  anderseits,  da 
das  Zwerchfell  keiner  absteigenden  Bewegung  fähig  ist, 
bei  der  Inspiration  auch  kein  Hervortreten  des  Unterleibes 
Statt  findet.  Der  Unterleib  des  Kranken  erscheint  dann 
Avährend  der  Exspiration  nicht,  wie  es  im  normalen  Zustande 
der  Fall  zu  seyii  pflegt,  eingezogen,  sondern  vielmehr  noch 
stärker,  als  während  der  Inspiration,  aufgebläht;  und  daher 
kommt  es,  dass  einzelne  Beobachter  von  Zwerchfells-Afl*ec- 
tionen  dieses  Verhalten  des  Unterleibes  bei  den  Athembe- 
wegungen so  aufgefasst  haben,  als  wenn  das  Verhältniss 
der  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  zur  Thätigkeit  der  übri- 
gen llespirationsmuskeln  umgekehrt  worden  wäre,  wie  es 
bei  den  paralytischen  Affectionen  des  Zwerchfells  allerdino-s 
bisweilen  beobachtet  wird.  Dies  ist  aber  hier  in  der  Tiiat 
nur  scheinbar  der  Fall:  der  Unterleib  kann  wegen  des  star- 
ren Zwerchfells  weder  bei  der  Inspiration  hervorgedräno-t, 
noch  bei  der  Exspiration  zusammengepresst  werden;  er 
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muss  aber  während  der  Exspiration  gegen  den  Thorax  stär- 
ker hervorlreten,  weil  dessen  Wandungen  dabei  z,usainmen- 
sinken,  und  die  Bauchwandungen  nicht  gleichzeitig  sich 
contrahiren  können,  üebrigens  bemerkt  man  diese  Unthä- 
tigkeit  der  Bauchmuskeln  beim  Atlimen,  in  einem  grossem 
oder  geringem  Grade,  auch  bei  allen  schmerzhaften  Krank- 
heiten des  Zwerchfells,  in  welchen  Fällen  sie  aber  mehr 
instinktmässig  zu' Stande  kommt,  indem  der  Kranke  die 
Anstrengung  dieser  Muskeln  vermeidet,  weil  durch  die  Be- 
wegungen derselben  seine  Schmerzen  gesteigert  werden.  — 
Bei  solchen  Krankheiten  des  Zwerchfells,  welche  längere 
Zeit  anhalten,  und  die  ab-  und  aufsteigenden  Bewegungen 
desselben  hindern,  stellt  sich  gewöhnlich  eine  permanente 
übermässige  Erweiterung  der  Lungen  und  des  Thorax  ein, 
die  sich  durch  eine  verstärkte  Resonanz  der  Brustwandun- 
gen, und  durch  einen  sehr  volltönenden  hohlen  Klang  der 
Stimme,  bisweilen  auch  durch  eine  mehr  cylindrische  Form 
der  vordem  Fläche  der  Brust  zu  erkennen  giebt.  Sie  ent- 
steht durch  Verhaltung  der  eingeathmeten  Luft  in  den  Lun- 
gen, welche  nicht  in  demselben  Maasse  entweicht,  als  sie 
eingeathmet  wird,  und  bildet  sich  besonders  deutlich  bei 
Kindern  aus,  bei  welchen  die  Brustwandungen  expansibler, 
als  bei  Erwachsenen  sind,  zumal  wenn  die  Inspirationen 
mit  grosser  Autrengung  geschehen,  wie  es  bei  einigen  we- 
nig schmerzhaften  AtFectionen  des  Zwerchfells  gewöhnlich 
der  Fall  ist.  — 

Obschon  das  Zwerchfell  bei  krankhaften  Zuständen  in 
andern  Körpertheilen  sehr  leicht  in  3Iitleidenschaft  gezo-  ^ 
gen  wird,  und  durch  Vermittelung  seines  ausgebreiteten  j 
Consensus  häufig  erkrankt,  so  theilen  sich  seine  krankhaf- 
ten Zustände  doch  nicht  leicht  entfernteren  Organen  mit, 
und  sympathische  Krankheits-Erscheinungen  sind  daher  bei 
Krankheiten  des  Zwerchfells  selten.  Die  meisten  Schrift- 
steller führen  zwar  unter  den  Symptomen  der  Zwerchfells- 
Krankheiten  Deliria  furiosa  und  spastische  Zufälle,  vornäm- 
lich Verziehungen  der  Antiitzmuskeln  in  der  Form  des  so- 
genannten liisus  sardoniaitusy  als  häufige  sympathische  Er- 
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scheinungen  auf;  allein  diese  Angabe  beruht  auf  einer  blo- 
fsen  Herkömmlichkeit  und  wird  durch  die  Erfahrung  nicht 
bestätiget.  Schon  im  grauen  Alterthura  hatte  man  den  Sitz 
des  Gemüths  und  der  Heiterkeit  in  die  Präcordien  {Phrenes 
der  Griechen)  verlegt,  und  ein  inniges  consensuelles  Ver- 
hältniss  zwischen  diesen  Theilen  und  dem  Kopfe  angenom- 
men, wesshalb  man  denn  auch  glaubte,  dass  die  in  Schlachten 
und  bei  Zweikämpfen  Gefallenen,  wenn  sich  in  ihren  Ge- 
siclitszügen  Heiterkeit  und  Lächeln  ausdruckte,  an  Ver- 
letzungen in  den  Präcordien  gestorben  sejen.  Wiewohl 
nun  die  altern  griechischen  Aerzte  und  Philosophen  mit 
diesem  Ausdruck  keinen  bestimmten  Körpertheil  bezeichne- 
ten,  so  hat  doch  schon  Piinius  *)  darunter  ausdrücklich  das 


Zwerchfell  verstanden,  und  Alles,  was  von  den  Phrenes 
der  Griechen  gesagt  wurde,  auf  diesen  Muskel,  den  er  für 
ein  sehr  edles  Gebilde  halt,  bezogen.  Nach  dieser  Ansicht 
von  der  Bedeutung  des  Zwerchfells  in  der  thierischen  Oeko- 


nomie  musste  man  leicht  darauf  kommen,  Gemüthsstörungeu 
und  convulsivisches  Lachen  von  Verletzungen  und  krank- 
haften Zuständen  dieses  Muskels  herzuleiten.  Ein  solcher 
Consensus  ist  aber  durch  keine  Thatsache  erwiesen,  und 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  Delirien  und  krampfhafte  Affcc- 
tiorien  der  Antlitzmuskeln,  wie  überhaupt  consensuelle  Ner- 


venzüfälle  bei  krankhaften  Zuständen  des  Zwerchfells  nicht 
häufiger,  als  bei  Krankheiten  anderer  Eingeweide  Vorkom- 
men. Diese  Zufälle  beobachtet  man  nur  dann  bei  Krank- 
heiten des  Zwerchfells,  wenn  ein  beträchtliches  Allgemein- 
leiden die  locale  AlTection  begleitet,  wie  dies  allerdings  bei 
Entzündungen  dieses  Muskels  und  bei  Verletzungen  dessel- 
ben, wenn  sie  eine  Entzündung  veranlassen,  meistens  der 
Fall  ist.  Es  wird  sich  dies  aus  den  in  den  folgenden  Ab- 
schnitten mitzutheilenden  Beobachtungen  über  einzelne  krank- 
hafte Zustände  des  Zwerchfells  klar  herausstellen.  Uebri- 
gens  hat  man,  soviel  mir  bekannt  ist,  bei  Zwerchfells-Krank 
lieiten  i»  „eueren  Zeiten  niemals  dasjenige  convalsivische 
Imchen,  welches  die  Alten  RUus  mrdonianus  nannten,  weil 


1)  HUloria  natural.  H,  77, 
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sie  es  vornämlich  auf  den  Genuss  einer  jetxt  unbekannten 
Pflanze,  Herba  Sardoa  genannt,  entstehen  sahen,  sondern 
bloss  tetanische  Verziehungen  der  Antlitzmuskeln  beobachtet, 
und  sonach  scheint  denn  die  oben  angeführte  llypothese 
von  der  biologischen  Bedeutung  des  Zwerchfells,  selbst  bei 
der  rein  sinnlichen  Auffassung  dieser  Zufälle  sich  geltend 
gemacht  zu  haben.  — Nach  meinen  Beobachtungen  kom- 
men als  sympathische  Erscheinungen  bei  Zwerchfells-Krank- 
heiten blos  Erbrechen,  Heiz  zum  Husten  und,  wenn  die  Be- 
wegungen des  Zwerchfells  nur  wenig  beschränkt  sind,  auch 
wirklicher  Husten,  schmerzhafte  Empfindungen  zwischen 
den  Schultern  und  in  den  Armen,  und  Zuckungen  der  Mus- 
keln an  den  obern  Extremitäten  bisweilen  vor;  aber  es  liegt 
in  diesen  Erscheinungen  nichts  Characteristisches,  da  man 
sie  bei  sehr  vielen  und  sehr  verschiedenartigen  Krankheiten 
der  Organe  in  der  Brusthöhle  und  in  der  Präcordialgegend 
beobachtet.  — 

Wenn  die  krankhaften  Zustände  des  Zwerchfells  ohne 
Verwickelung  mit  andern  Krankheiten  auftreten,  was  frei- 
lich selten  der  Fall  ist,  so  lassen  sich  dieselben  aus  den 
angeführten  Krankheits- Erscheinungen  in  der  Regel  leicht 
erkennen.  Indessen  darf  man  doch  nicht  übersehen,  dass 
viele  dieser  Erscheinungen  zu  den  sogenannten  subjectiven 
Krankheitszeichen  gehören,  andere  durch  die  individuelle 
Lebensstimmung  des  Kranken  die  Eigenheiten  eines  Zufalls 
von  Zwerchfellsleiden  gewinnen  können,  andere  endlich 
auch  bei  Krankheiten  benachbarter  Organe  häufig  beobach- 
tet werden.  Um  sich  hier  vor  Irrthümern  in  der  Diagnose 
zu  hüten,  ist  es  daher  nothwendig,  sich  durch  eine  sorg- 
fältige Untersuchung  der  Kranken  von  der  wahren  Beschaf- 
fenheit der  Krankheitszeichen  genau  zu  unterrichten,  und 
die  gewonnene  Ansicht  von  dem  Sitze  der  Krankheit  durch 
die  ausschliessende  Untersuchungs weise  (par  voie  d'exclu’ 
sion)  zu  prüfen.  Auf  diese  Weise  wird  man  selbst  in  com- 
plicirten  Krankheitsfällen  häufig  die  genügendsten  Auf- 
schlüsse über  den  Zustand  des  Zwerchfells  erlangen,  ln 
manchen  Krankheitsfällen,'  wo  die  Erscheinungen  einer 
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Z^^  ci  clifGÜs  — IvrfinkhGit  nur  dunkel  öus^ej)r{igt  wnrerij  und 
mir  viel  daran  lag,  den  Zustand  des  Zwerchfells  genau 
kennen  zu  leinen,  habe  ich  oft  durch  die  Anwendung  eines 
Nieseraittels,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  nicht  durch  einen 
anderweitigen  Krankheitszustand  contraindicirt  war,  die  er- 
wünschte Aufklärung  erhalten.  Vermag  ein  Kranker  kräf- 
tig zu  niesen,  so  ist  er  mit  einer  bedeutenden  Zwerchfells- 
Kiankheit  sicherlich  nicht  behaftet:  denn  diese  Affection 
der  Respirationsorgane  ist  nur  möglich,  wenn  die  Thätig- 
keit  des  Zwerchfells  den  freiesten  Spielraum  hat  und  ihre 
volle  Kraft  besitzt;  Bedingungen,  welche  durch  krankhafte 
Zustände  dieses  Muskels  mehr  oder  weniger  aufgehoben 
werden.  Die  Unfähigkeit  zum  Niesen  ist  ein  pathognomo- 
nisches  Zeichen  der  gehemmten  Thätigkeit  des  Zwerchfells, 
das,  wenn  es  auch  über  die  Natur  der  vorhandenen  Krank- 
heit keinen  nähern  Aufschluss  giebt,  doch  einen  sichern 
Fingerzeig  zu  weitern  Forschungen  in  der  Diagnose  ge- 
währt. Die  speciellere  Exposition  der  Diagnose  der  Zwerch- 
fells - Krankheiten  muss  den  einzelnen  Abschnitten  über 
letztere  Vorbehalten  bleiben.  — 

Der  Verlauf  und  die  Bedeutung  der  einzelnen  Krank- 
heiten des  Zwerchfells  sind  so  sehr  verschieden,  dass  es 
zu  Wiederholungen  führen  würde,  wenn  ich  diese  Gegen- 
stände hier  abhandeln  wollte.  — 


III. 

Voll  den  Yerletzungeii  des  Zwerchfells. 
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Vergl.  auch  die  Schriften  über  Zwerchfellbrüche. 

Das  Zwerchfell  kann  auf  zweierlei  Weise  verletzt  wer- 
den: durch  die  unmittelbare  Einwirkung  von  verletzenden 
Werkzeugen  auf  dasselbe,  und  durch  mechanische  Gewal- 
ten, welche  es  nicht  unmittelbar  treffen,  sondern  sich  von 
andern  Theilen  auf  diesen  Muskel  fortpflanzen,  und  densel- 
ben in  so  beträchtliche  Anspannung  und  Erschütterung  ver- 
setzen, dass  seine  Resistenz -Fähigkeit  überwunden  wird 
und  seine  Substanz  zerreisst.  Die  auf  die  erstere  Weise 
entstandenen  Verletzungen  bestehen  in  Quetschungen  oder 
Verwundungen;  die  auf  die  letztere  Weise  herbeigeführten 
Continuitäts- Trennungen  nennt  man  Rupturen,  obgleich  sie 
nicht  immer  diesem  Begriffe  entsprechen;  jene  kommen  am 
Zwerchfell  selterer  vor,  als  diese;  jene  ersclieinen  stets 
als  Complicationen  penetrirender  Bauch-  oder  Brustwuii- 
den,  letztere  bestehen  meistens  als  selbstständige  Verlcz- 
zungcn  des  Zwerchfells. 

Wenn  bei  penetrirenden  Bauch-  oder  Brustwunden  das 
Zwerchfell  gcriuetscht  oder  verwundet  ist,  so  ist  die  Ver- 
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letzuiig  häufig  auch  durch  Verletzungen  anderer,  in  der 
Nachbarschaft  des  Zwerchfells  gelegener,  edler  Eingeweide 
coiuplicirt,  welche  so  beträchtlich  seyn  können,  dass  die 
Zwerchfell- Verletzung  jede  Bedeutung  verliert.  Nur  bei 
den  durch  stechende  Werkzeuge  oder  durch  abgeschossene 
Körper  von  nicht  zu  grossem  Umfange  erzeugten  Brust - 
und  Bauch  wunden  hat  die  Complication  einer  Zwerchfell - 
Verletzung  bisweilen  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die 
Zufälle  und  den  Verlauf  der  ganzen  Verletzung.  Uebri- 
geiis  findet  sich  diese  Complication  häufiger  bei  penetriren- 
den  Brustwundeil,  als  bei  penetrirenden  Bauchwunden.  Eine 
hlosse  Contusioii  des  Zwerchfells  ist  inzwischen  auch  un- 
ter diesen  Umständen  ohne  pathologische  Bedeutung;  nur 
die  wirklichen  Verwundungen  des  Zwerchfells  verdienen 
als  Complication  solcher  Brust-  oder  Bauch- Verletzuno-en 
eine  besondere  Betrachtung. 

Die  Bedeutung  dieser  Complication  richtet  sich  haupt- 
sächlich nach  dem  Umstande:  ob  die  Wunde  das  Zwerch- 
fell penetrirt  oder  nicht.  Im  letztem  Falle  kann  die  Wunde 
heilen,  ohne  sich  durch  besondere  Zufälle  zu  erkennen  zu 
geben;  sie  kann  aber  auch  eine  auffällige  Hemmung  der 
Thätigkeit  des  Zwerchfells,  bedeutenden  Bluterguss  in  die 
Brust-  oder  Bauchhöhle,  Zwerchfellschmerz,  veranlassen 
und  Entzündung,  Vereiterung,  Brand  des  Zwerchfells  zur 
Folge  haben;  sie  kann  auch  nur  unvollkommen  heilen,  und 
dadurch  vielleicht  zur  Entstehung  eines  Zwerchfellbruches 
auf  analoge  Weise,  wie  vernarbte  Bauch  wunden  zur  Ent- 
stehung von  Bauchbrüchen  führen,  Disposition  geben.  

Penetrirt  hingegen  eine  Wunde  das  Zwerchfell,  und  wird 
der  Verletzte  nicht  auf  der  Stelle  durch  einen  primitiven 
Zufall  der  Verwundung  oder  durch  Nebenverletzungen  ge- 
tödtet:  so  erfolgt  in  der  Kegel  durch  den  Wundkanal  im 
Zwerchfell  ein  Uebertritt  von  Eingeweiden  des  Unterleibes 
in  die  Brusthöhle,  welcher  sich  durch  eigenthümliche  Zu- 
fälle zu  erkennen  giebt,  und  wodurch  die  Erscheinungen 
der  Verletzung  überhaupt  wesentlich  modificirt  werden.  Ein 
solcher  Uebertritt  von  Eingeweiden  der  Bauchhöhle  in  die 
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Bi’uslhühle  erfolgt  leichter  und  schneller  hei  penetrirenden 
Wunden  in  der  linken  Hälfte  des  Zwerclifells,  als  hei  pe- 
netrirenden Wunden  in  der  rechten  Hälfte  dieses  Muskels, 
>vo  die  Leber  dem  Andrange  der  Eingeweide  einen  be- 
trächtlichen Widerstand  entgegen  stellt.  Es  entsteht  dieser 
Uebertritt  auf  dieselbe  Weise,  wie  der  Frolapsus  intestino- 
rum  durch  penetrirende  Wunden  in  den  Unterleibs  Wandun- 
gen. Ist  er  einmal  entstanden,  so  ist  keine  Aollständige 
Heilung  der  Verletzung  mehr  möglich;  die  übergetietenen 
Eingeweide  können  nicht  leicht  reponirt,  noch  viel  weniger 
in  der  Bauchhöhle  zurück  gehalten  werden;  die  Dislocation 
derselben  bewirkt  Störungen  in  ihren  Verrichtungen  und  in 
den  Functionen  der  in  der  Brusthöhle  gelegenen  Organe; 
die  Wunde  im  Zwerchfell  A^erschliesst  sich  nicht,  sondern 
ihre  Bänder  vernarben  so,  dass  zwischen  ihnen  eine  ab- 
norme Oelfnung  zurück  bleibt,  durch  welche  nach  und  nach 
ein  immer  grösserer  Theil  der  Unterleibseingeweide  in  die 
Brusthöhle  dringt.  Ist  die  Masse  der  übergetretenen  Ein- 
geweide einigermaassen  beträchtlich,  so  erfolgt  meisten- 
theils  bald  nach  der  Verwundung  der  Tod,  indem  die  dis- 
locirten  Eingeweide  die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  und  die 
Expansion  der  Lungen  hindern,  auch  wohl  in  manchen  Fäl- 
len die  Thätigkeit  des  Herzens  stören.  In  andern  Fällen 
entstehen  zwischen  den  übergetretenen  Eingeweideii  und 
den  Wundrändern  regelwidrige  Adhäsionen;  auch  können 
die  dislocirten  Eingeweide  durch  die  Zwerchfellwunde  in 
den  Zustand  der  Incarceration  versetzt,  und  auf  diese  Weise 
tödtliche  Krankheitszustände  herbeigeführt  werden.  Im  gün- 
stigsten Falle  überwindet  der  Verletzte  alle  diese  Störun- 
gen und  krankhaften  Zustände,  behält  abei  dennoch  ein 
sieches  Leben,  indem  die  dislocirten  Eingeweide  zeitlebens 
ihren  Aufenthalt  in  der  Brusthöhle  behaupten,  und  dadurch 
nicht  allein  störend  auf  die  Thätigkeit  der  Bespirations- 
organe  wirken,  sondern  auch  in  ihren  eig’nen  Verrichtun- 
gen mehr  oder  weniger  beeinträchtiget  w^erden.  Ls  ent- 
steht so  aus  der  penetrirenden  Zwerchfelhvunde  eine  wahre 
Ectopie  der  Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle,  von  welcher 
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in  einem  besondern  Abschnitte  dieser  Schrift  ausführlich  die 
Hede  seyn  wird,  weil  dieselbe  Abweichung  auch  als  Folge  der 
Kiipturen  des  Zwerchfells  und  als  angeborner  Bildiingsfehler 
vorkoiniiit.  In  manchen  Fällen  heilen  indessen  auch  pene- 
trirende  Zwerchfellwnnden  ohne  erhebliche  Zufälle,  und 
selbst  die  iin  linken  Theile  dieses  Muskels  vorkommenden 
\ erletzungen  dieser  Art  sind  nicht  immer  von  einem  Ueber- 
tritt  der  Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle  begleitet.  Sehr 
selten  scheint  in  Folge  einer  penetrirenden  Zwerchfellwunde 
eine  lebhafte  Entzündung  des  Zwerchfells  einzutreten,  we- 
nigstens finde  ich  in  einer  grossen  Anzahl  von  einzelnen 
Fällen  kein  einziges  Beispiel,  wo  die  Erscheinungen  einer 
solchen  Entzündung  beobachtet  worden  wären. 

Ein  Beis[)iel  einer  höchst  'wahrscheinUth  nicht  penetrirenden  Stichwunde 
im  niiulern  und  vordem  Theile  der  untern  Fläche  des  Zwerchfells,  wor- 
auf eine  lebhafte  Zwerchfellentzündung  folgte,  hat  Schmucker^)  mitge- 
theilt.  Ein  Husar,  38  Jahr  alt,  ward  am  7.  September  1761  von  einem 
Kosaken  mit  der  Picjue  in  der  linken  Weiche  verwundet.  Indem  er  den 
Arm  an  sich  drückte,  um  den  Stich  abzuvVehren , bekam  er  einen  zweiten 
Stich  in  die  Herzgrube.  Nach  dieser  Verwundung  ritt  er  noch  20  Schritte, 
alsdann  sank  er  ohnmächtig  vom  Pferde.  In  einem  bewustlosen  Zustande 
ward  ei  auf  einer  frage  in  das  Feldlazareth  zu  Schweidnitz  gebracht. 
Am  Abend  war  sein  Puls  hart  und  geschw'ind , Irrereden,  Schluchsen  und 
Neigung  zum  Erbrechen  vorhanden.  Man  machte  ein  Aderlass,  gab  einen 
Salpetertrank,  applicirte  eia  eröffnendes  Klystier,  Hess  die  verwundete 
Stelle  tleissig  bähen , und  sorgte  mit  der  grösten  Aufmerksamkeit  für  ein 
ruhiges  Verhalten  des  Verletzten,  Die  Nacht  brachte  er  unter  beständi- 
gem Lachen,  Schreien  und  Erbrechen  hin.  Gegen  Morgen  legte  sich  zwar 
das  Irrereden,  aber  es  wechselte  mit  einem  krankhaftem  Schlafe  ab.  Schrauk- 
ker  fand  den  Leib  zwar  nicht  angespannt,  aber  doch  den  Puls  noch  hart, 
wesswegen  er  noch  ein  Aderlass  vornehmen  und  mit  den  Umschlägen  fort- 
fahren liess.  Als  man  nun  die  Wunde  genauer  untersuchte,  fand  man  den 
Stich  in  der  Herzgrube  4 Zoll  tief  unter  dem  schwerdtförmigen  Knorpel 
schräg  nach  dem  Zwerchfell  hinauf  dringen  ; durch  die  Stichwunde  in  der 
eiche  war  ein  Stück  Netz  vorgefallen  und  unterbunden  worden.  Man 
legte  einen  passenden  Verband  an,  und  pflegte  den  Verletzten  mit  aller 
möglichen  Sorgfalt.  Den  Vormittag  über  blieben  die  Zufälle  ganz  er- 
träglich ; aber  gleich  nach  Tische  stellten  sich  heftige  Stiche  in  der  Brust 
und  ein  emplindlicher  Schmerz  in  der  Gegend  des  verwundeten  Zwerch. 


^Vallrnehmun  gen.  2.  l>.  27. 
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felis  ein,  wesshalb  in  den  folgenden  4 Stunden  noch  2 mal  zur  Ader  gelassen 
Aviirde.  Dessen  ungeachtet  wurde  das  Kieber  am  Abend  heftiger,  das  Irre- 
reden dauerte  24  Stunden  anhaltend  fort,  und  man  glaubte  die  HolTnung 
auf  Erhaltung  des  Verletzten  aufgeben  zu  müssen.  Inzwischen  hatte  sich 
am  Morgen  des  4teii  Tages  der  Zustand  des  Verletzten  sehr  günstig  gewen- 
det. Das  Fieber  und  die  Schmerzen  hatten  sich  vermindert,  die  Wunden 
eiterten  gut,  und  alle  übrigen  Zufälle  waren  gelinder.  Das  unterbundene 
Stück  des  vorliegenden  Netzes  sonderte  sich  am  7ten  Tage  durch  Eiterung 
ab.  In  den  folgenden  Tagen  ereignete  sich  nichts  Bemerkenswerthes ; der 
Verletzte  bekam  Schlaf,  alle  Zufälle  verschwanden,  die  Wunden  fingen  an 
zu  vernarben  und  die  in  der  Weiche  war  in  der  3ten  Woche  vollkommen 
geheilt.  Acht  Tage  später  war  auch  die  Wunde  in  der  Herzgrube  grössten- 
theils  vernarbt;  indessen  konnte  die  völlige  Heilung  derselben  nicht  beo- 
bachtet werden,  weil  der  Verletzte  in  der  Nacht  des  1.  Octobers  in  Ge- 
fangenschaft gerielh.  Vm  nächsten  Tage  ward  er  zu  Fusse  fortgebracht, 
obgleich  er  noch  äusserst  entkräftet  war. 

Penetrirende  Stichwunden  in  den  Unterleib,  welche  mit  einer  penetri- 
renden  Zwerchfellvvunde  und  üebertritt  einzelner  Baucheingeweide  in  die 
Brusthöhle  complicirt waren,  sind  unter  andern  von  Sennertund  Morgagni 
aufgezeichnet  worden.  — Ein  Wittenberger  Student  stiess  sich  in  einem 
Anfalle  von  Melancholie  einen  Degen  unter  den  Rippen  der  linken  Seite 
so  tief  in  den  Leib,  dass  die  Spitze  des  Degens  am  Rücken  zwischen  der 
9ten  und  lOten  Rippe  wieder  hervordrang.  Nichts  destoweniger  ward  er  inner- 
halb zweier  Monate  anscheinend  vollkommen  geheilt.  Im  7ten  Monate  nach 
jenem  unglücklichen  Ereignisse  bekam  er  plötzlich  einen  Anfall  von  heftigem 
Erbrechen  mit  kaltem  Schweiss  und  Ohnmächten,  welcher  mit  dem  Tode 
endigte.  Bei  der  Section  fand  man,  dass  die  Wunde,  welche  der  Unglück- 
liche sich  früher  beigebracht  hatte,  die  Pars  tendinea  des  Zwerchfells 
durchdrungen  und  der  ganze  Magen  mit  dem  Netze  und  dem  Pancreas  in  die 
linke  Brusthöhle  übergetreten  war,  wo  diese  Eingeweide  das  Herz  nach  der 
rechten  Seite  gedrängt  und  die  linke  Lunge  so  stark  zussammengepresst  hat- 
ten, dass  sie  bei  der  Section  gänzlich  vermisst  wurde  *).  — Ein  Jüngling 
ward  mittelst  eines  Degens  an  zwei  Stellen  des  Unterleibes  verwundet.  Die 
eine  Wunde  befand  sich  unterhalb  des  Schwerdlfortsatzes  des  Brustbeines, 
die  andere  im  Hypochondriuin  sinistrum.  Durch  beide  Wunden  war  ein  Theil 
des  Netzes  vorgefallen.  Grosse  Hinfälligkeit,  häufige  Erstickungs- Anfälle, 
welche  besonders  im  Liegen  eintraten,  Orthopnoe  und  Erbrechen  waren  die 
erheblichsten  Zufälle,  welche  den  Verletzten  13  Tage  hindurch  quälten,  wor- 
auf er  starb.  Bei  der  Section  fand  man,  dass  die  obere  Wunde  durch  den 
obern  Theil  beider  Magenwände  und  durch  das  Zwerchfell  bis  in  den  untern 

2)  Sennrrl,  Pradic.  lih.  2.  Par$  2.  cap‘.  15.  — fjutd.  Inililul.  mrdic.  Uh.  2.  Part  2. 
cap,  13.  — Fahrt».  Ilildanut,  ohi,  chir.  Cent,  2.  »ht,  33.  — Ittoehiut,  fundatnenta 
tned,  physiol,  cap,  10.  — 
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Lappen  der  linken  Lunge  eindrang,  und  dass  durch  die  Zwerchfellwunde  der 
Magen  und  ein  Theil  des  Netzes  in  die  linke  Brusthöhle  übergetreten  war  ^). 

Beispiele  von  penetrirenden  Stichwunden  in  die  Brust,  wobei  zugleich 
das  Zwerchfell  durchbohrt  war,  und  ein  Uebertritt  der  Baucheingeweide 
in  die  Brusthöhle  Statt  gefunden  hatte,  sind  von  H.  van  Heers,  Mon- 
teggia,  AI.  Boyle,  Blenk  u.  A.  mitgetheilt  worden.  — Der  zuerst 
Genannte  spricht  von  einem  Menschen,  welcher  mit  einem  langen  und 
spitzigen  hlesser  zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe  verwundet  wor- 
den war.  Es  erfolgten  in  den  ersten  acht  Tagen  gar  keine  Zufälle,  so 
dass  der  \erwundete  herumgehen  und  seinen  häuslichen  Geschäften  oblie- 


gen konnte.  Am  9ten  Tage,  wo  er  völlig  geheilt  schien,  ward  er  plötz- 
lich von  Ohnmacht  und  Stickfluss  befallen,  worauf  er  in  vier  und  zwanzig 
Stunden  seinen  Geist  aufgab.  Man  fand  bei  der  Section  das  Zwerchfell 
durchstochen  und  durch  die  Wunde  desselben  die  dünnen  Gedärme  in  dio 
Brusthöhle  übergetreten,  wo  sie  die  Lunge  und  das  Herz  zusammeiige- 
druckt  hatten  j in  der  Bauchhöhle  war  viel  Eiter  enthalten.  — Ein  Mann 
hatte  eine  Wunde  zwischen  der  letzten  wahren  und  der  ersten  falchen  Rippe 
(linker  Seite?)  empfangen,  durch  welche  ein  Theil  des  Netzes  vorgefallen 
war.  Diese  sonderte  sich  durch  Eiterung  bald  ab,  und  der  Verletzte  schien 
seiner  Heilung  nahe  zu  seyn.  Nach  zehn  Tagen  markirte  sich  inzwischen 
an  der  verwundeten  Stelle  ein  Abscess,  aus  welchem  Eiter  abfloss.  Drei 
Monate  später  starb  der  Kranke,  und  man  fand  nun  bei  der  Leichenunter- 
suchung ein  Empyem  mit  Zerstörung  des  untern  Theils  der  linken  Lunge  j 
das  Netz  war  durch  eine  Oeffnung  im  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle  getre- 
ten und  war  mit  den  Rändern  derselben  verwachsen®).  — Ein  Mann  von 
etwa  vierzig  Jahren  bekam  nach  einer  Mahlzeit  plötzlich  die  heftigsten 
Schmerzen  in  der  Regio  epigastrica  mit  Ekel,  Erbrechen  und  Frost,  wo- 
bei^ der  Unterleib  nicht  gespannt,  sondern  leer  sich  anfühlte,  und  zu- 
gleich ein  heftiger  Durst  mit  trockner,  nicht  belegter  Zunge  sich  ein- 
stellte.  Man  machte  ein  Aderlass  von  26  Unzen  ohne  die  geringste  Er- 
leichterung, gab  Ricinusöl^  welches  aber  gleich  nach  der  Aufnahme  vom 
Ma^en  wieder  weggebiochen  wurde.  Auf  die  Anwendung  eines  lauwar- 
men Bades  erfolgten  zwei  reichliche  Kothausleerungen  durch  den  After.  In- 
zwischen gab  der  Kranke  Alles,  was  er  hinabschluckte,  durch  Erbrechen 
wieder  von  sich  und  starb  innerhalb  vier  und  zwanzig  Stunden.  Als  man 
den  Unterleib  olTiiete,  fand  man  den  Magen  so  ungeheuer  ausgedehnt,  dass 
er  fast  die  ganze  Unterleibshöhle  ausfüllte.  Nach  seiner  Entfernung  er- 
schien das  Zwerchfell  mit  einer  starken  Wölbung  gegen  die  Unterleibs- 


3^  Morgagni  de  ted.  et  caut.  morb.  Hb.  4.  episl.  54.  art.  ]0. 
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luihle  gekehrt,  und  man  fand  in  seinem  Hcischigen  Theile  eine  OclTming, 
durch  welche  das  Jejunum,  der  grösste  Theil  dc'  ileum  und  das  ('ulon 
traiisveisum  mit  dem  grossen  Netze  in  die  linke  Urusthölile  cingedrungcii 
waren.  Die  übergetretenen  Eingeweide  waren  von  dem  Netze,  wie  von 
einem  Sack,  umwickelt  und  seltsam  verschlungen.  Die  Ränder  der  OelTnung 
im  Zwerchfell  waren  glatt  und  hatten  eine  ligamentöse  Beschaffenheit; 
die  Darmtheile,  welche  in  dieser  Oeffnung  befindlich  waren,  erschienen 
nicht  incarcerirt..  Im  Umfange  der  Oelfnung  befanden  sich  viele  ligamen- 
tüse  Fäden,  welche  abnorme  Verbindungen  mit  der  Rippenpleura,  dem  Me- 
diastinum und  den  dislocirten  Eingeweiden  herstellten.  Dieser  Mann  hatte 
eilf  Monate  vor  seinem  Tode  eine  Wunde  zwischen  der  sechsten  und  sie- 
benten Rippe  der  linken  Seite  erhalten,  welche  schnell  geheilt  war.  Sechs 
Monate  hernach  hatte  er  Verdauungs  - Störungen  bekommen,  welche  zwar 
ebenfalls  wieder  verschwunden  waren  , doch  konnte  er  seitdem  nicht  mehr 

leicht  arbeiten  und  litt  fortwährend  an  erschwerter  Respiration  ® ).  

Ein  anderer  Mann  bekam  einen  Stich  in  die  Brust  am  Rücken  zwischen 
der  sechsten  und  siebenten  wahren  Rippe.  Weil  kein  schwerer  Zufall  dar- 
auf erfolgte,  suchte  der  Verwundete  keine  Hülfe,  legte  sich  am  Abend 
ruhig  zu  Bett,  schlief  wohl  und  ging  am  nächsten  Morgen  an  seine  Ar- 
beit. Um  10  Uhr  wurde  er  aber  von  heftigen  Schmerzen  befallen,  welche 
keinem  Mittel  weichen  wollten,  nach  und  nach  unerträglich  wurden  und 
bis  Mitternacht  anhielten.  Dann  verschwanden  die  Schmerzen  von  selbst,  und 
der  Verletzte  schlief  den  Rest  der  Nacht  hindurch  ruhig.  Am  folgenden  Mor- 
gen land  der  Arzt  (Pienk)  den  Puls  fieberhaft,  sonst  aber  nichts  Beraer- 
kenswerthes  Beim  ersten  Verbände  flössen  zwei  Unzen  blutigen  Wassers 
aus  der  Wunde.  Endlich  wurde  das  Athemholen  beschwerlich,  und  der 
Kranke  empfand  unter  der  Wunde  einen  heftigen  Schmerz.  Nach  der  An- 
wendung erweichender  Einspritzungen,  wiederholter  Aderlässe,  ölichter 
Klystire  und  Bähungen  über  den  ganzen  l^cib,  wie  auch  innerlich  gereichter 
antiphlogistischer  Heilmittel,  befand  sich  der  Kranke  ein  wenig  besser;  doch 
hielt  der  Schmerz  immerfort  an  und  steigerte  sich,  wenn  der  Verletzte 
etwas  hinabschlukte  oder  tief  Athem  holte.  Am  dritten  Tage  der  ärztli- 
chen Behandlung  wurde  das  Athemholen  beschwerlicher,  der  Unterleib 
schwoll  auf,  das  Fieber  und  der  Schmerz  hielten  an.  Diese  Zufälle  nah- 
men nach  und  nach  zu,  und  am  sechsten  Tage  starb  der  Verletzte  plötz- 
lich. Während  der  ganzen  Krankheit  hatte  man  an  dem  Verletzten  weder 
Irrereden,  noch  Husten,  Schluchsen,  Niesen,  noch  sardonisches  Lachen  be- 
obachtet, und  doch  fand  man  im  I.eichnam  desselben  eine  einen  Zoll  lange 
Wunde  im  Zwerchfell,  -welche  sowohl  den  fleischigen,  als  sehnigen  'Iheil 
desselben  getroffen  hatte.  Durch  diese  Wunde  war  ein  'Iheil  des  Colon 
in  die  Brusthöhle  gedrungen  und  hier  brandig  geworden  ). 

i 

G)  Pot/lr  in  Kilinhtiriih  medic.  and  turgic.  Journal  1812.  (Dreifuss  I.  c.  Xro.  24") 

« ) Plcnk,  BcobAcliliin^pn  I,  p.  JG9.  Aiisfülirlichor  isl  dieser  Fall  niil^ellieill  in  einer  Ois- 
scrlalion  von  Trobucclii. 
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Noch  mehrere  andere  hemerkenswerthe  Fälle  von  penetrirenden  Stich- 
wunden der  Brust  - und  Bauchhöhle,  v\obei  das  Zwerchfell  verletzt  war, 
haben  folgende  Schriftsteller  mitgetheilt:  Paraeus,  Arzneispiegel  lib,  9. 
cap.  30.  p.  354.  (Dreifuss,  Zwerchfeilbrüche  p,  14.  no.  17.).  Durch  eine 
nur  einen  Zoll  lange  Stichwunde  in  der  Mitte  des  Zwerchfells  war  der 
ganze  Magen  in  die  Brusthöhle  übergetreten;  drei  Tage  nach  der  Ver- 
wundung erfolgte  schon  der  Tod.  — Glandorp,  Speculum  Chirurg, 
ohs.  *27.  (lioneti  Sepulchret.  p.  3.  ohs.  21.  — Morgagni^  sed.  et  caus. 
viorb.  epist.  54.  art.  12.).  Bei  einem  Soldaten,  der  bald  nach  der  Ver- 
wundung starb,  hatte  der  Stich  das  foramen  oesophageum  des  Zwerch- 
fells erweitert,  und  es  war  der  linke  Theil  des  Magens,  das  Duodenum 
und  das  Colon  durch  die  Wunde  in  die  Brusthöhle  getreten.  Dem  Tode 
gingen  heftige  Schmerzen,  Blutfluss,  Ohnmächten,  Erstickungszufälle  und 
Schluchsen  vorher.  — Valentinus,  Pandect.  med.  legal.  P.  2.  Sect. 
3.  Cap.  10.  Die  Wunde  im  linken  Theile  des  Zwerchfells  war  vier  Fin- 
ger breit  lang,  und  durch  dieselbe  der  Magen,  das  Pancreas,  das  Netz  und 
das  Colon  in  die  linke  Brusthöhle  dislocirt.  Der  Verletzte  lebte  nur  drei 
Tage  und  acht  Stunden,  litt  an  heftigen  Schmerzen,  und  gab  Alles,  wa.s 
er  verschluckte,  durch  Erbrechen  wieder  von  sich.  — Gillemet  ( b. 
Morgagni,  sed.  et  caus.  morb.  l.  c.).  Die  Wunde  im  fleischigen  Theile 
des  Zwerchfells  war  so  klein,  dass  kaum  der  kleine  Finger  durchdriiigen 
konnte;  dessen  ungeachtet  war  ein  grosser  Theil  des  Colon  durch  dieselbe 
hindurch  getreten.  Der  Verletzte  lebte  acht  Monate,  und  litt  vornehmlich 
an  Kolikschmerzen,  die  anfänglich  blos  des  Abends  sich  einstellten,  später 
aber  allmählig  anhaltenderund  heftiger  wurden.  — Gabr.  Claudes  in 
Pec.  2.  A.  6.  obs,  181.  Ein  Mensch  hatte  mit  einem  runden 
Messer  einen  Stich  in  die  linke  Seite  der  Brust  bekommen.  Es  traten 
gleich  darauf  Ohnmacht,  kalter  Schweiss,  Langsamkeit  und  endlich  zwei 
Stunden  hindurch  fast  gänzliches  Aufhören  des  Pulses  ein.  Man  unter- 
suchte die  Wunde  genau,  konnte  sich  aber  nicht  überzeugen,  dass  sie  pe- 
netrire.  Nach  Verlauf  von  acht  Stunden  starb  der  Verletzte.  Die  Un- 
terleibshöhle war  mit  Blut  angefüllt.  Das  Messer  war  durch  die  sechste 
wahre  Rippe  der  linken  Seite,  zwei  Querfinger  breit  von  ihrem  Knorpel 
entfernt  eingedrungen,  hatte  das  Zwerchfell,  die  Milz,  das  Netz  und  den 
Magen  durchbohrt,  und  die  grossen  Blutgefässe  der  Milz  verwundet.  In 
die.sem  Falle  war  kein  Uebertritt  von  Eingeweiden  der  Bauchhöhle  in  die 

Brusthöhle  erfolgt,  obgleich  der  Verletzte  über  acht  Stunden  gelebt  hatte.  

Ghr.  G.  Ludwig,  progr.  de  cauto  usu  exemplorum  prosperae  cura- 
tionis  ad  definiendos  lethalitatis  gradus.  Lipsiae  1765.  Beispiel  einer 
Stichwunde  in  den  Unterleib,  mit  einem  dreischneidigen  Degen  bewirkt,  durch 
die  Mitte  der  Milz,  durch  den  fleischigen  Theil  des  Zwerchfells,  und  die 
Brustwandung,  ohne  Verletzung  der  Lunge.  Der  Verletzte  starb  binnen 
16  Stunden;  eine  Dislocatiin  der  Eingeweide  war  nicht  vorhanden,  
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Gordon  Smith  io  Uwin’s  Land,  viedic.  JteposJt.  Vol.  II.  No.  63. 
März  1819  und  in  s.  Principles  of  Foretuic  Medicine.  London  18‘21. 
p.  260.  Ein  in  der  Schlacht  bei  Waterloo  verwundeter  Soldat  ward  iin 
Hospital  zu'Brüssel  so  schnell  geheilt,  das  er  schon  am  zwanzigsten  August 
wieder  bei  seinem  Regiment  eintrcffen  konnte.  Hier  verrichtete  er  vier- 
zehn Tage  hindurch  seinen  Dienst  als  Dragoner.  Am  5.  September  ward 
er  plötzlich  von  Symptomen  einer  Enteritis  befallen  und  starb  schon  am 
i.  desselben  Monats.  Man  fand  bei  der  Ijeichenuntersuchung  eine  Oeff- 
nung  im  linken  Theile  des  Zwerchfells,  durch  welche  der  Magen  in  die 
Brusthöhle  eingedrungen  und  incarcerirt  worden  war.  — 

Schusswunden  der  Brust  und  des  Unterleibes,  welche  sich  auf  das 
Zwerchfell  erstrekcn,  sind  in  der  Regel  mit  so  betiächtlichen  Verletzungen 
der  benachbarten  edlem  Eingeweide  vergesellschaftet,  dass  die  Zwerchfell - 
wunde  in  jeder  Hinsicht  nur  eine  ganz  untergeordnete  Complication  dar- 
stellt. So  zum  Beispiel  in  vier  Fällen  von  solchen  Schusswunden,  welche 
Daniel  s)  mittheilt,  und  in  denen  ausser  dem  Zwerchfell  die  Leber  verletzt 
war.  In  einer  von  Kirschbaum®)  erzählten  Beobachtung  \var  durch  eine 
Kugel  y welche  in  die  linke  Seite  der  Brust  eines  Mädchens  eingedrungen 
war,  eine  3 — 4 Zoll  lange  Wunde  ira  tendlnösen  Theile  des  Zwerchfells 
verursacht,  und  zugleich  die  Milz  ganz  zerrissen  worden.  Die  Verletzte 
starb  noch  an  demselben  'I’age,  an  welchem  sie  verwundet  worden  war. 
Man  fand  in  ihrem  Leichnam  den  stark  von  luftförmigen  Stoffen  ausge- 
dehnten Magen  mit  dem  Netze  und  der  zerrissenen  Milz  durch  die  Wunde 
des  Zwerchfells  in  die  linke  Brusthöhle  dislocirt , ausserdem  in  letzterer 
ein  beträchtliches  Blutextravasat.  Aehnliche  Beobachtungen  badet  nlan  bei 
Paraeus^®),  Lieutaud^^)  und  in  London  Medic.  Rep.  vom  Jahre 
1816 

Endlich  giebt  es  eine  Menge  von  Beobachtungen  über  penetrirende 
Brust  - und  Bauchwunden,  wobei  das  Zwerchfell  höchst  wahrscheinlich  ver- 
letzt war , bei  welchen  aber  keine  der  gewöhnlichen  Folgen  der  Zwerch- 
fellwunden, namentlich  keine  Dislocation  der  Unterleibseingeweide,  bemerkt 
wurde.  Jacotius  i®)  kannte  einen  Jüngling,  welcher  am  Rücken  in  der 
Gegend  dermittlern  Brustwirbel  dergestalt  durch  den  Leib  gestochen  wurde, 
dass  der  Spies  im  rechten  Hypochondrium  wieder  zum  Vorschein  kam, 
und  weicher  nichts  desto  weniger  glücklich  und  vollständig  geheilt  ward. 
Scultet^'*)  heilte  eine  Stichwunde  in  der  linken  Seite  der  Brust,  von 
welcher  er  glaubt,  das  sie  durchs  Zwerchfell  bis  in  den  Magen  gedrungen 

8)  Samml.  medicin.  Gutachten.  Cas.  15.  16.  17.  18. 

Dist.  de  hernia  venlriculi.  Argentor.  1749. 

10)  1.  c. 

11)  Hiftor.  anal.  med.  lib.  1.  Seet.  4.  obt.  510.  511. 

12)  Vol.  5.  (Saliburgor  med.  Zeit.  1817.  2.'p.  258).  Bcob.  eine*  Pr.  Martinez  CaralUro. 

13)  Comment.  ad  aphur,  15.  lib.  1.  Sect,  3,  Cvac.  praen.  Uippocr,  p.  994. 

14)  Armamenl.  ehirurg.  P.  2.  obs,  58. 
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sei^  doch  ist  seine  Diagnose  mit  zu  soll  wachen  Gründen  unterstützt,  um 
sie  für  richtig  halten  zu  können.  Bemerkenswerth  ist  eine  Beobachtung  des 
ehemaligen  prenssischen  Stabs-Chirurgus  Birnbaum,  welche  B i 1 g u e r ^ 
au fbc wahrt  hat.  Jn  der  Attaque  bei  Meissen  1759  ward  ein  Grenadier 
von  einem  b'lintenschusse  so  getroffen,  dass  die  Kugel  zwischen  der  6teii 
und  7ten  Rippe  linkerseits  in  den  Körper  hinein,  und  rechterseits  zwei 
Querfinger  breit  vom  3ten  Lendenwirbel  entfernt  wieder  aus  dem  Körper 
heraus  gegangen  war.  Von  einer  Verletzung  irgend  eines  Eingeweides 
war  auch  nicht  das  geringste  Kenuzeichen  wahrzunehraen  j namentlich  war 
kein  einziger  der  Zufälle  vorhanden,  welche  bei  den  Schriftstellern  als 
Zeichen  einer  Verletzung  des  Zwerchfells  gelten.  Ein  gelindes  Fieber  und 
eine  Anspannung  des  Unterleibes,  welche  sich  bei  dem  Verletzten  einstell-. 
ten,  beseitigte  man  bald  durch  Aderlässe,  Klystiere,  Inunctionen  und  sal- 
peterhaltige  Arzneien.  Man  hielt  den  Ausgang  der  Schusswunde  absichtlich 
bis  in  den  zweiten  Monat  nach  der  Verwundung  offen,  liess  ihn  aber  jetzt 
vernarben,  weil  keine  weitern  Zufälle  sich  einstellteu.  Indessen  trug  der 
\eiletzte  von  dieser  Verwundung  doch  den  Uebelstand  davon,  dass  er 
sich  nicht  mehr  gerade  aufrichten  und  nur  gebückt  gehen  konnte,  wesshalb 
er  als  Invalide  vom  Militär  entlassen  werden  musste.  Wenn  er  sich  in 
die  Höhe  richten  sollte  , klagte  er  über  einen  spannenden  Schmerz  in  der 
Nabelgegend  nach  dem  Rücken  zu.  — Den  Fall  einer  Schusswunde  durch 
den  Unterleib  und  die  Brust,  wobei  das  Zwerchfell  höchst  wahrschein- 
lich durchbohrt  war , und  die  Verletzte  in  Zeit  von  vier  Monaten  völlig 
hergestellt  ward,  erzählt  W.H.  Busch  in  Rust’s  Magazin  B.  7.  1820.  — 
In  einem  andern  Falle,  der  als  Beispiel  von  Heilung  einer  penetrirenden 
Wunde  des  Zwerchfells  mitgetheilt  worden  ist  (Georg  Wood  in  London 
medical  Repository.  Vol.  22.  1824.  Julius  — conf.  Allgem.  medicin.  An- 
nalen für  1825.  p.  1271.),  fand  aus  den  im  rechten  und  linken  Epigas- 
trium  beigebrachten  Wunden  eine  Blutung  Statt,  die  mehrere  Tage  hin- 
durch fortdauerte;  am  dritten  und  vierten  Tage  kamen  mehrere  Luftbla- 
sen aus  der  einen  Wunde,  der  Unterleib  wurde  emphysematös  und  das 
Athmen  öfters  krampfhaft  erschwert.  Die  Heilung  gelang  vollkommen  bin- 
nen vierzehn  Tagen.  Die  Verletzung  des  Zwerchfells  ist  in  diesem  Falle 
sehr  zweifelhaft.  — Mehrere  Beispiele  von  ohne  alle  nachtheilige  Folgen 
geheilten  Zwerchfellwunden  will  Larr|ey^'>)  beobachtet  haben.  Neuerlich 
erzählte  auch  Dr.  G ra  hl  in  Hamburg  ir)  ßeispjei  schneller  und  voll- 
kommen glücklicher  Heilung  einer  Stichwunde  durch  Brust  und  Unterleib- 
aber  die  Diagnose  ist  in  diesem  Falle,  was  die  Annahme  einer  Zwerch- 
fellwunde betrifft,  eben  so  wenig,  wie  in  den  vorher  angeführten  Fällen 


15)  VVAhrnehmungen  «t.  293. 

lü)  Memoiret  de  Chirurgie  mililatrr.  Tarn.  3.  p.  488  teq, 

Medicia  von  Fricko  und 


Oiipcnlieirn, 


Bd.  8.  lieft  3.  p.  3i»9 
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«liircli  ganz  unzweifelhafte  Merkmale  festgestellt.  Kin  junger  Mann  von 
27  Jahren  rannte  sich  in  einem  Anfalle  von  Wahnsinn  einen  Cavallerie- 
Säbel  dergestalt  in  den  Leib , dass  die  Walle  an  der  Innern  Seite  der 
linken  Brustwarze  in  die  Brusthöhle  eingedrungen,  und  um  Rücken,  1^" 
von  der  Wirbelsäule  und  2“  über  dem  Heiligenbein,  wieder  aus  dem 
Körper  gegangen  war.  Der  Eingang  der  Wunde  war  14"',  der  Aus- 
gang 12"'  lang;  an  letzterem  bildete  sich  gleich  nach  der  Verletzung  ein 
starkes  Emphysem,  (Wäre  das  Zwerchfell  durchbohrt  gewesen,  wie  der 
Berichtsteller  annimmt,  so  hätte  sich  doch  auch  in  der  Bauchhöhle  eine 
Luftansammlung  bilden  müssen,  wovon  jedoch  nichts  erwähnt  wird.  Der 
krumme,  beim  Einstossen  mit  der  convexen  Schärfe  jedenfalls  nach  oben 
gerichtete  Säbel  konnte  sehr  wohl  von  der  Brusthöhle  aus,  und  ohne  in  die 
Bauchhöhle  einzudringen,  durch  die  dicken  Rückenmuskeln  in  die  hintere 
Wand  der  Bauchhöhle  gelangen).  Es  traten  blos  die  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen einer  Lungenverletzung  ein  , und  der  Verletzte  war  in  Zeit 
von  vier  Wochen  vollständig  genesen. 

Was  man  Rupturen  im  Zwerchfell  nennt,  besteht  in 
der  Regel  blos  in  einem  plötzlichen  Auseinanderweichen 
der  Fasern  des  Zwerchfells  nach  ihrer  Längenrichtung,  mit 
gleichzeitiger  Zerreissung  des  serösen  LTeberzuges  dieses 
Muskels,  in  Folge  einer  übermässigen  Anspannung  und  Er- 
schütterung desselben.  Eine  wirkliche  Zerreissung  der 
Muskelfasern  ist  dabei  höchst  selten  vorhanden.  Die  mem- 
branartige Beschaffenheit  dieses  Äluskels,  der  Mangel  einer 
aponeurotischen  Umhüllung  an  demselben,  seine  Theilnahme 
bei  den  vielen  Verrichtungen,  welche  durch  heftige  An- 
slrengiingen  der  Bauchmuskeln  und  Brustmuskeln  ausgeführt 
Averden,  und  seine  Befestigung  an  den  Knochen  des  Thorax, 
welche  die  Fortpflanzung  gewaltsamer  Erschütterungen,  die 
zufällig  das  Knochengerüst  des  Körpers  treffen,  auf  densel- 
ben sehr  erleichtert,  begünstigen  die  Entstehung  solcher 
Verletzungen  am  Zwerchfell  mehr,  als  an  irgend  einem  an- 
dern Muskel  des  menschlichen  Körpers.  Man  hat  daher 
Rupturen  im  Zwerchfell  nicht  allein  durch  gewaltsame  Er- 
schütterung und  Quetschung  des  Körpers,  sondern  auch 
durch  blosse  übermässige  Anstrengung  des  Zwerchfells 
selbst,  z.  B.  bei  den  Geburtswehen,  entstehen  sehen.  Au- 
fserdem  erzählt  man  eine  Menge  von  Beobachtungen,  wo 
solche  Vcrlelzungeu  durcli  übermässige  Anstrengung  des 
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Zwerchfells  beim  Erbrechen  entstanden  seyn  sollen;  allein 
es  findet  sich  unter  diesen  Beobachtungen  kein  einziges 
Beispiel  einer  frischen  Verletzung,  und  diese  Entstehungs- 
■weise  ist  also  bis  jetzt  nicht  durch  unzweifelhafte  Thatsa- 
chen  erwiesen.  Die  Ruptur  findet  immer  im  fleischigen 
Theile  des  Zwerchfells  Statt,  erstreckt  sich  aber  bisweilen 
in  den  sehnigen  Theil  hinein,  wenn  sie  sich  an  der  Grenze 
desselben  befindet.  Die  linke  Hälfte  des  Zwerchfells  zer- 
reisst  häufiger,  als  die  rechte.  Höchstwahrscheinlich  wird 
jedesmal  iin  31omenie  der  Zerreissung  durch  dieselbe  Ge- 
walt, welche  die  Ruptur  kewiikt,  ein  Theil  des  benachbar- 
ten Darmkanals  durch  die  Risswunde  in  die  Brusthöhle 
gedrängt;  denn  niemals  hat  man  bei  Menschen  eine  solche 
Ruptur  ohne  gleichzeitigen  Uebertritt  von  benachbarten 
Dariiitheilen  aus  der  Bauchhöhle  in  die  Brusthöhle  beobachtet. 
Diese  Verletzungen  sind  gefährlicher,  als  die  penetrirenden 
Wunden  des  Zwerchfells,  weil  sie  gemeiniglich  eine  grö- 
fsere  Ausdehnung  haben  und  die  Dislocation  der  Eingeweide 
dabei  ungestümer  und  in  grösserer  Masse  erfolgt,  so  dass 
in  der  Regel  weit  beträchtlichere  Störungen  der  Thätigkeit 
des  Zwerchfells,  der  Functionen  der  dislocirten  Eingeweide 
und  der  durch  letztere  beeinträchtigten  Herz-  und  Lungen- 
thätigkeit,  diese  Verletzungen  begleiten.  Ueberlebt  der 
A'erletzte  die  ersten  Folgen  der  Verletzung,  so  bildet  sicli, 
wie  nach  penetrirenden  Zwerchfellwunden,  eine  bleibende 
Ectopie  der  Unterleibseingeweide  in  die  Brusthöhle  aus, 
von  welcher  ich  in  einem  besondern  Abschnitte  sprechen 
werde. 

Man  kennt  eine  grosse  Menge  Beobachtungen  von  Rupturen  des  Zwerch- 
fells, welche  ln  Folge  heftiger  Erschütterungen  des  Körpers,  durch  gewalt- 
same Körperanstrengungen,  durch  heftiges  Erbrechen  und  übermässige  Ge- 
burtswehen entstanden  seyn  sollen;  allein  da  die  anatomische  Untersuchung 
solcher  Verunglückten  häufig  erst  viele  Jahre  nach  dem  erlittenen  Unglücks- 
falle  Statt  gefunden  hat,  und  die  Spuren  einer  solchen  Verletzung  mit  den 
Jahren  zweideutig  werden  , indem  sie  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  un- 
gebornen  Ectopien  der  Baucheingevveide  in  die  Brusthöhle  erlangen ; so 
werde  ich  hier  blos  solcher  Beobachtungen  erwähnen,  ln  denen  die  Verlez- 
zung  durch  unzweifclhuftc  Merkmale  nacllge^Yicsen  wurde. 
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Rupturen  des  Zwerchfells  nach  Erschütterung  und  Quetschung  des 
öipers.^  ßcuierkens\Yertli  ist  zunächst  eine  Beobachtung  von  G ö riz  ^ 
welcher  m dem  Leichname  eines  mit  der  Wassersucht  behafteten  Menschen] 
er  vorwärts  auf  die  Erde  gefallen  und  schleunigst  erstickt  war,  im  Zwerch- 
Riss  ^on  der  Länge  eines  Zolles  fand,  durch  welchen  die  in  der 
auchhühle  befindliche  Flüssigkeit  sich  in  die  Brusthöhle  ergossen  hatte.  — 
'"1  junger  Mensch  von  16  Jahren  ward  von  dem  Schutt  einer  uingestürz- 
ten  Mauer  überschüttet.  Eine  complicirte  Fractur  des  rechten  Unterschen- 
kels, eine  Contusion  an  der  Spina  ossis  ilei  siuistri,  und  eine  Wunde  am 
Innern  Augenwinkel  des  linken  Auges  waren  die  wahrnehmbaren  Verletzun- 


gen, welche  er  bei  diesem  Unglücksfalle  davon  getragen  5 doch  zeigte  der 
kalte  Schweiss,  die  Blässe  des  Antlitzes,  die  Kälte  der  obern  Extremitäten 
und  die  bedeutende  Engbrüstigkeit,  welche  mau  an  ihm  bemerkte,  noch 
von  einer  bedeutenden  Verletzung,  die  man  nicht  entdecken  konnte.  Die 
Engbrüstigkeit  steigerte  sich,  und  der  Verletzte  klagte  über  ein  Gefühl, 
als  wenn  das  Herz  mit  irgend  etwas  umwickelt  wäre.  Bald  darauf  starb 
er.  Bei  der  Section  fand  man  im  linken  Theile  des  Zwerchfells  die  Fleisch- 
fasein  auseinander  gewichen  und  ihren  serösen  Ueberzug  zerrissen ; wodurch 
eine  Ruptur  von  Länge  und  1^"  Breite  entstanden  war,  durch  welche 
dei  Magen  , das  Colon  und  das  Netz  in  die  linke  Brusthöhle  übergetreten 
waren,  und  hier  die  linke  Lunge  ganz  zusammengedrückt  hatten  ^ 9).  — 
Ein  Mann  von  27  Jahren  ward  bei  dem  Umwerfen  eines  Postwagens  von 
seinem  Sitze  im  Wagen  auf  die  Erde  geschleudert.  Da  er  nach  dem  Un- 
glücksfalle keine  Schmerzen  spürte,  so  setzte  er  seine  Reise  ohne  Weiteres 
fort  und  fuhr  noch  145  englische  Meilen.  Inzwischen  ward  er  aber  von 
den  heftigsten  Schmerzen  in  der  Magengegend,  blutigem  Erbrechen,  gro- 
fser  Beängstigung  und  erschwertem  Athemholen  befallen,  unter  welchen  Zu- 
fällen er  nach  24  Stunden  verschied.  Bei  der  Section  fand  man  die  linke 
Brusthöhle  voll  Blut,  und  in  der  linken  Seite  des  Zwerchfells  einen  Riss 
von  U'  Länge,  in  welchem  ein  Theil  des  Magens  eingeklemmt  war^o).  — . 
J.  W.,  Schieferdecker,  fiel  von  einer  beträchtlichen  Höhe  und  hatte  sich  da- 
Lei  die  Brust  beschädiget.  Heftiger  Schmerz  oberhalb  der  Herzgrube  und 
andere  Erscheinungen  von  Entzündung  waren  die  Folge  davon,  und  fessel- 
ten den  Verletzten  sechs  Wochen  lang  an  das  Bett.  Die  Wirkungen  die- 


ses Unfalles  hörten  nie  ganz^aufj  von  Zeit  zu  Zeit  bekam  der  Verletzte 


Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  linken  Seite  der  Brust  (vornemlich  in 
der  linken  Schulter ) ; nach  reichlichen  Mahlzeiten  spürte  er  Verschlim- 


8)  Eph.  N.  C.  Cent.  10.  ohi.  11. 

19)  Godefroy  im  Journ.  de  Medic.  An.  IX.  Tum.  1.  p.  359.  CDrcifus*,  Zncrclifcllbracho. 

Nro.  2T). 

20)  Thom.  Wheclwright  in  London,  med.  chir.  Trantact.  Vol.  6,  p.  374.  (Salzburger 
mcd.  Zeit.  1810.  4.  p.  51.  — Identisrh  5nit  rinrm  von  üreifus»  unter  Nro.  28.  ans  den 
med,  chir.  Traniact.  vom  Jalirs  1823  citirten  Falle). 
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nierung  dieser  Zufälle,  und  saure  Speisen  konnte  er  gar  nicht  vertragen. 
Ein  Jahr  nacher  trank  er  des  Mittags,  da  er  durstig  und  erhitzt  war,  eine 
ziemliche  Portion  kalten  Wassers  mit  Schwefelsäure  gesäuert.  Bald  dar- 
auf stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite  der  Brust,  Erbre- 
chen, kleiner  und  frequenter  Puls  und  beengte  Respiration  ein;  das  Ant- 
litz des  Kranken  ward  bleich,  sein  Unterleib  erschien  eingezogen , er  be- 
kam grosse  Angst  und  Unruhe.  Am  Abend  des  folgenden  Tages  starb  er. 
Die  linke  ßinsthohle  wurde  von  dem  Magen  und  dem  Colon  transversum 
niit  dem  grossen  PNetze  ausgefüllt,  und  die  Lqnge  dieser  Seite  war  in  einen 
sehr  kleinen  Raum  zurückgedrängt.  Der  Magen  war  enorm  ausgedehnt, 
fähig  eine  Gallone  Flüssigkeit  aufzunehmen  , grau  dunkelroth  gefärbt  und 
bis  zu  |.  seiner  Kapacität  mit  einer  dunkelgefärbten  Flüssigkeit  angefüllt. 
Die  Oeffnung  im  Zwerchfell  befand  sich  in  der  Nähe  der  Pars  tendinea  und 
hatte  unregelmässige  Ränder.  Sie  uraschnürte  die  dislocirten  Eingeweide  wie 
der  Hals  eines  Bruchsacks  die  in  ihm  enthaltenen  Theile^i).  _ Einige 
Beispiele  von  sehr  grossen  Rupturen  des  Zwerchfells  in  Folge  bedeutender 
Erschütterung  und  Quetschung  des  Körpers,  welche  einen  schleunigen  Tod 
zur  Folge  hatten,  sind  von  P e r cy  22)  mitgetheilt.  Unter  andern  beobach- 
tete er  eine  sehr  grosse  Ruptur  des  Zwerchfells  ohne  anderweitige  Ver- 
letzung bei  einem  Menschen,  welcher  während  der  Anstrengung,  ein  gros- 
ses mit  Bier  gefülltes  Fass  mit  seinen  Händen  zurückzuhalten  (das  vor 
ihm  her  auf  einer  Kellertreppe  an  Seilen  nachlässig  herabgelassen  ward 
und  von  dem  er  fürchtete,  dass  es  auf  ihn  herabfallen  möchte)  plötzlich 
bewusstlos  in  den  Keller  stürzte. 

In  Folge  starker  Körperanstrengungen  sollen  bei  Last  - und  beson- 
ders bei  Zug-Thieren,  wie  z.  B.  bei  Pferden,  Rupturen  und  Hernien  des 
Zwerchfells  häufig  Vorkommen.  Conf.  Gibson,  Anatom,  of  the  Horse 
p.  391.  Dietrich’s  Veterinär  - Chirurgie.  Berlin  1825.  p.  393.  — 

Unter  den  Beobachtungen,  welche  von  den  Schriftstellern  als  Bei- 
spiele von  Rupturen  im  Zwerchfell  in  Folge  der  Anstrengungen  bei  hefti- 
gem Erbrechen  erzählt  werden,  befindet  sich,  so  weit  meine  Kenntniss 
davon  geht,  keine  einzige,  wo  bei  der  Section  eine  frische  Verletzung  vor- 
gefunden worden  wäre;  sondern  sie  betreffen  sämmtlich  Ectopien  und  Her- 
nien des  Zwerchfells,  deren  Ursprung  grösstentheils  zweifelhaft  ist,  und  ich 
verweise  desshalb  ihre  Betrachtung  in  den  Abschnitt  über  die  zuletzt  ge- 
nannten Krankheiten. 

Beispiele  von  Rupturen  im  Zwerchfell , durch  übermässige  Geburtsan- 
Btrengungen  bei  Kreisenden  entstanden,  haben  Astley  Cooper^a^  u„j 


21)  ITorn’s  Arcliiv,  Juli,  August,  1823,  p.  149, 
Blätter,  auf  welchen  die  Bcob.  gedruckt  ist, 
de»  genannten  Archiv  s bcigcgcbcn. 


aus  den  Amencan  med.  B^corder.  Dia 
siud  aber  erst  dem  Septbr.  u,  Oetbr.  lieft 


22)  Im  Dtetion,  des  icirne,  mrdtc,  Tom.  9, 

Medic.  Record,  and  Hcearchr,.  Vol.  1,  p.  1.  (Salzburger  med.  Zeh.  1799.  4.  p.  50.J 
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Percy®“*)  erzählt.  Die  Beobachtung  dej  Erstem  betrifft  eine  28  Jahr  alte 
Frau,  welche  bald  nach  der  Verletzung  starb.  Ini  fleischigen  Theile  der 
linken  Seite  des  Zwerchfells  befand  sich  ein  grosser,  2"  iin  Durchmesser 
haltender  Biss,  durch  welchen  das  Colon  und  ein  Theil  des  Netzes  in  die 
linke  Brusthöhle  getreten  war.  Das  Bauchfell  hing  zerrissen  am  Rande 
der  Wunde.  — In  der  von  Perey  initgetheilten  Beobachtung  erfolgte  der 
Tod  ganz  plötzlich.  Die  Kreisende  erschrickt  über  ihren  Mann,  den  sie 
rücklings  vom  Stuhle  fallen  sieht,  schreit  auf,  stammelt  einige  Worte  mit 
schwacher  Stimme,  gebiehrt  einen  Sohn  und  stirbt  unmittelbar  darauf. 
Der  Riss  im  Zwerchfell  war  b"  lang,  und  befand  sich  in  der  linken  Hälfte 
des  fleischigen  Theiles  des  Zwerchfells.  Der  Magen,  eine  Schlinge  des 
Colon  und  ein  Theil  des  Netzes  lagen  in  der  linken  Brusthöhle. 

Unter  allen  bisher  angeführten  Beobachtungen  befindet  sich  kein  zu- 
verlässiges Beispiel  einer  wirklichen  Zerreissung  der  Muskelfasern  des 
/Zwerchfells  in  der  Quere.  In  folgender  Beobachtung  scheint  jedoch  eine 
sulche  Verletzung  bestimmt  Statt  gefunden  zu  haben.  Ein  Cunducteur  stürzte 
beim  Aufsteigen  auf  den  Wagen  rückwärts  zu  Boden,  wobei  er  unter 
Anderm  auch  den  rechten  Oberschenkel  brach.  Er  starb  sechs  Tage  nach 
diesem  Fall,  und  bei  der  Section  fand  man  das  Zwerchfell  an  den  Seiten 
der  Brust  von  der  Mitte  des  Brustbeins  an  und  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung des  Randes  der  Rippen  getrennt,  ein  grosser  Theil  des  Colon  und 
der  Dünndärme  sammt  Magen  war  in  die  linke  Brusthöhle  getreten  und 
hatte  die  Lunge  bis  zum  Umfange  einer  Faust  zusammengedrückt  (Gaul- 
tier de  Claubry  im  Journal  hebdom.  1834.  Nro.  42.  — Schmidt’s  Jahr- 
bücher Bd.  6.  p.  303,). 

Noch  mag  bemeikt  werden,  dass  Conrad  Peger  bei  einem  träch- 
tigen Schaaf  einen  frischen  Riss  im  Zwerchfell  beobachtete,  welcher  sich 
ejuer  durch  den  fleischigen  Theil  des  Muskels  bis  zum  Centrum  tendineum 
hin  erstreckte,  und  von  welchem  er  glaubte,  dass  er  in  Folge  einer  tym- 
panitischen  Auftreibung  der  Gedärme  entstanden  sey 

Alle  diese  Verletzungen  des  Zwerchfells  lassen  sich 
am  lebenden  Menschen  sehr  schwer  erkennen,  Aveil  sie  sel- 
ten ohne  Complication  auftreten.  Indessen  sind  die  Aerzte 
seit  den  ältesten  Zeiten  bemüht  gewesen,  diagnostische 
Merkmale  dieser  Verletzungen  aufzustellen.  8chon  Celsus 
lehrt jjÄt  si  septum  transversian  percussu?n  csf,  praecor- 
dia  sursum  contrahuntur ; spiiiti  dolet;  spintus  rarus  csi ; 
sajiguis  spumaus  ferturJ^  JEingezogeue  llypochoudrieu  und 


24-)  1.  c.  p.  21T. 

25)  J>I.  N.  C.  Dcc.  2.  .1.  4.  o6i.  99. 
2ti)  dt:  ntedicina  lib.  5.  ca;>.  2G,  IH. 
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Rückensclmierz  kommen  nun  allerdings  als  Zeichen  von 
Zwerchfell- Verletzungen  vor;  aber  sie  sind  so  wenig  be- 
ständig und  charakteristisch,  dass  ein  diagnostischer  Werth 
auf  diese  Zeichen  nicht  zu  legen  ist.  Dagegen  ist  der 
„Spirifus  rarus^‘  niemals  ein  Zeichen  von  Zwerchfell- Ver- 
letzung; und  der  Abtluss  von  schäumendem  Blute  zeigt  blos 
in  dem  Falle  eine  Zwerchfell- Verletzung  an,  wenn  derselbe 
aus  einer  penetrirenden  Bauchwunde  erfolgt,  insofern  näm- 
lich dieses  Merkmal  eine  Verletzung  der  Lunge  andeutet, 
welche  von  der  Bauchwandung  aus  nicht  anders  als  durch 
das  Zwerchfell  erfolgen  kann.  Was  nach  Celsiis  über  die 
Diagnose  dieser  Verletzungen  gelehrt,  worden  ist,  hat  in 
der  That  keinen  grossem  Werth.  Die  altern  Aerzte  und 
Wundärzte  wiederholen  meistens  die  Angaben  des  Celsus, 
oder  fügen  ihnen  auch  einige  Merkmale  hinzu,  die  avoIiI 
A'erletzungen  benachbarter  Organe,  namentlich  der  Lungen, 
oder  Zustände  der  Beizung  und  Entzündung  des  Zwerch- 
fells anzeigen , aber  keinesweges  eine  vorhandene  Verlez- 
zung  dieses  Muskels  ausser  Zweifel  stellen.  Selbst  in  der 
neuern  und  neuesten  Zeit,  in  welcher  die  Diagnose  der 
Krankheiten  und  Verletzungen  so  grosse  Fortschritte  ge- 
macht hat,  und  geläuterte  anatomische  und  physiologische 
Kenntnisse  ihr  zu  Hülfe  kommen,  nennt  man  noch  als  diag- 
nostische Merkmale  der  Zwerclifell-Verletzungen  eine  Menge 
von  Zufällen,  denen  eine  solche  Bedeutung  durchaus  nicht 
beizulegen  ist.  Man  führt  als  solche  auf:  1)  heftige  Schmer- 
zen in  der  Zwerchfellgegend.  2)  Bedeutende  Athembe- 
sch werniss  mit  grosser  Angst,  Erstickungszufällen  und 
trocknem  Husten  verbunden.  3)  Schluchsen  und  Vomituri- 
tionen.  4)  Ohnmächten,  kalter  Schweiss,  kalte  Extremitäten. 
5)  Krampfhafte  Zufälle,  Zuckungen,  Convulsioiien,  insonder- 
heit krampfhafte  Verziehungen  der  Antlitzmuskeln,  Eisus 
sardorianus  genannt.  6J  Lebhaftes  Fieber  mit  lebhaftem 


und  heiterm  Delirium  vergesellschaftet,  und  fügt  hinzu,  dass 
diese  Zufälle  vornämlich  in  hohem  Oradc  vorhanden  seien, 
wenn  der  sehnige  Theil  des  Zwerchfells  von  der  Verlez- 
i^nijg  getrolleu  worden.  Aber  cs  ist  leicht  ciuzusehen,  dass 
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alle  diese  Zufälle  bei  den  so  sein-  coinplieirten  i)atliolo_‘ri- 
sclien  Zuständen,  unter  \velclien  Zwerchfell -^'erlet'Aungen 
Vürkoinnien,  auch  ohne  eine  solche  Verlet/aing  entstehen,  ! 
und  desshalb  auch  nicht  als  diagnostische  Merkmale  einer 
solchen  betrachtet  werden  können.  Von  den  kramj)fhaften 
\ erziehungen  der  Antlitzmuskeln,  als  einem  Zeichen  der 
Zwerchfells-Krankheiten,  ist  bereits  im  II.  Abschnitte  dieser 
Schrift  die  Rede  gewesen,  und  dort  schon  angeführt  worden, 
dass  diese  Zufälle  eben  so  wenig,  als  andere  sympathische 
Krankheitsphänomene,  ein  Leiden  des  Zwerchfells  anzeigen. 
Die  Beobachtungen  über  Zwerchfells-Verletzungen,  welche 
im  Vorhergehenden  mitgetheilt  worden  sind,  bestätigen  diese 
Ansicht:  denn  mit  Ausnahme  des  von  Schmucker  erzählten 
Faltes , in  welchem  die  Verletzung  des  Zwerchfells  noch 
zweifelhaft  erscheint,  im  Uebrigen  aber  ein  heftiges  Allge- 
nieinleiden  Statt  fand,  findet  man  nirgends  Delirien,  krampf- 
liaftes  Lachen,  Zuckungen  u.  dgl.,  unter  den  Zufällen  der 
Aljrletzung  erwähnt,  obgleich  mehrere  Beobachter  ihre  Auf- 
merksamkeit auf  diese  Zufälle  besonders  gerichtet  hatten, 
und  die  Abwesenheit  derselben  ausdrücklich  anmerken. 
VV^enn  bedeutende  Autoritäten  unserer  Zeit,  wie  Larrey 
und  Perey,  dessen  ungeachtet  versichern,  die  erwähnten 
A^erziehurigen  der  Antlitzmuskeln  oft  bei  Verletzungen  des 
Zwerchfells  beobachtet  zu  haben,  und  einen  so  grossen 
diagnostischen  Werth  darauf  legen,  dass  namentlich  Perey 
daraus  sogar  «am  Leichnam  vor  der  anatomischen  Untersu- 
chung solche  Verletzungen  erkannt  haben  will:  so  hätten 
sie  bei  einer  so  sehr  zweifelhaften  Sache  wenigstens  durch 
genauere  und  unzweideutigere  Beobachtungen,  als  in  ihren 
Mittheilungen  enthalten  sind,  ihre  Behauptung  bekräftigen 
müssen,  um  Vertrauen  zu  erwecken,  und  den  Verdacht  ei- 
ner vorgefassten  Meinung  von  sich  abzuweisen. 

Mit  einiger  Sicherheit  lassen  sich  diese  A'erletzungen 
am  lebenden  Menschen  nur  aus  der  BeschatTenheit  der  ver- 
letzenden Gewalt,  die  oft  einen  Schluss  auf  die  räumlichen 
Verhältnisse  der  Verletzung  gestattet,  und  aus  den  Zei- 
chen der  secundären  Zufälle  und  Folgen  diagnosticiren. 


t 
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Bei  penetrirenden  Bancli-  und  Bnistwnnden,  wo  die 
^ eriuiithun^  einer  Coinplication  mit  einer  Verwundung  des 
Zwerchfells  um  so  nälier  liegt,  wenn  sich  dieselben  in  der 
INnchbarschaft  des  Zwerchfells  befinden,  muss  man  also  zu- 
nächst die  Ilichtung  und  die  Tiefe,  in  welcher  das  verlez- 
zende  Werkzeug  eingedrungen  ist,  zu  ermitteln  suchen, 
und  die  Resultate  auf  die  verletzte  Körperstelle  übertragen, 
woraus  sich  dann,  bei  genauer  Bekanntschaft  mit  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  der  letztem,  mit  grosserer  oder  ge- 
ringerer Bestimmtheit  ergeben  wird,  ob  das  Zwerchfell  ge- 
troffen ist,  oder  nicht.  Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
bei  penetrirenden  Brustwunden  das  Zwerchfell  in  dem  Au- 
genblicke, wo  das  verletzende  ^Verkzeugdie  Brustwandung 
durchdringt,  wegen  des  Collapsus  der  Lungen,  höher  in  die 
Biusthöhle  sich  erhebt,  als  in  gewöhnlichen  Verhältnissen, 
also  noch  in  einer  Region  des  Thorax,  bis  zu  welcher  es 
im  normalen  Zustande  niemals  aufsteigt,  von  dem  verletzen- 
den Weikzeuge  getroffen  werden  kann.  Bei  penetrirenden 
Bauchwunden  hingegen  ist  es  nöthig,  allemal  den  tiefsten 
Stand  des  Zwerchfells  bei  der  Ermittelung  der  räumlichen 
Verhältnisse  der  Wunde  zum  Grunde  zu  legen,  weil  dieser 
Muskel  im  Augenblicke  der  Verletzung  sich  contrahirt. 
Oberllächliche  Zwerchfellwunden  kann  man  nur  auf  diesem 
Wege  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  erkennen ; denn  wenn 
auch  bald  nach  der  Verwundung  deutliche  Zeichen  einer 
krankhaften  Affection  des  Zwerchfells  auftreten,  so  bleibt 
es  immer  zweifelhaft,  ob  dieselben  nicht  durch  Extravasate, 
durch  Verbreitung  von  Reizungs-  und  Entzündungs -Zu- 
ständen von  benachbarten  Theilen  auf  das  Zwerchfell  er- 
zeugt seyn  können.  Es  ist  unter  solchen  Umständen  äu- 
ifserst  wichtig,  diesen  secundären  Zufällen  keinen  zu  grossen 
I diagnostischen  Werth  beizulegen,  weil  die  zu  flüchtige  An- 
inahme  einer  Zwerchfell-Verwundung  gar  leicht  die  Auf- 
rmerksamkeit  des  Wundarztes  von  dem  Zustande  anderer 
'Organe  ablenken  und  ihn  zu  irrigen  Schlüssen  über  die 
(Bedeutung  der  Verletzung,  und  zu  fehlerhaften  Hülfsleistun- 
igen  verleiten  kann.  — 
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Penctnrende  Zwcrclifelhvunden  geben  sich  öfter  durch 
cli.nrakteristische  Älerkinalc  xii  erkennen.  Ist  7/.  H.  bei  einer 
penetrirenden  Dancliwiinde  das  ablliessende  Blut  scliäiiinend, 
mit  Luft  vermischt,  so  kann  hieraus  mit  Bestimmtheit  auf 
eine  Verletzung  der  Lunge  und  eine  zugleich  vorhandene 
penetrirende  Wunde  des  Zwerchfells  geschlossen  werden: 
weil  das  Blut  aus  einer  verletzten  Lunge  unmöglich  aus 
einer  Unterleibswunde  zu  Tage  fliessen  kann,  wenn  nicht 
ynigleich  das  Zwerchfell  eine  Continuitiits-Trennung  erlit- 
ten hat.  Bildet  sich  ferner  bei  einer  penetrirenden  Brust- 
wunde ein  Extravasat  in  der  Bauchhöhle,  oder  ein  Blut- 
erguss in  den  Magen,  Blutbrechen:  so  lässt  sich  aus  die- 
sen Zuständen  zwar  nicht  mit  so  grosser  Bestimmtheit,  wie 
im  vorhergehenden  Falle,  aber  doch  mit  grösserer  Walir- 
scheinlichkeit,  als  aus  dein  etwa  vorhandenen  Schluchsen 
und  Zufällen  der  Zwerchfell- Entzündung,  auf  das  Vorhan- 
denseyn  einer  penetrirenden  Zwerchfellwunde  schliessen. 
Hat  jedoch  bei  Verletzungen  der  letztem  Art  eine  beträcht- 
liche Erschütterung  des  Körpers  Statt  gefunden:  so  verlie- 
ren die  genannten  Zustände  ihre  Bedeutung  als  diagnosti- 
sche Merkmale  einer  Zwerchfell- Verwundung,  w^eil  sie  in 
diesem  Falle  auch  durch  Verletzungen  an  der  Stelle  und 
in  den  Organen,  wo  sie  sich  zeigen,  ganz  unabhängig  von 
einer  Verletzung  des  Zwerchfells,  herbeigeführt  seyn  kön- 
nen, Ara  sichersten  Avird  die  penetrirende  Zwerchfellwunde 
aus  den  Erscheinungen  der  Dislocation  der  Unterleibsein- 
geweide in  die  Brusthöhle  erkannt.  Zu  diesen  Erscheinun- 
gen gehören  folgende:  1)  Das  Einsinken  der  w^eichen  Un- 
terleibswandung gegen  die  Wirbelsäule,  welches  durch  den 
Uebertritt  der  Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle  erzeugt 
wird,  und  mit  der  Masse  der  dislocirten  Eingeweide  in  ge- 
radem Verhältnisse  sichtbar  wird.  2}  Gehemmtes  oder  an- 
sehnlich erschwertes  Athemholen,  Gefühl  von  Völle  und 
Druck  in  der  .ilTicirten  Seite  der  Brust,  und  Mangel  oder 
doch  merkliche  Verdunkelung  der  respiratorischen  Geräu- 
sche in  derselben,  wxdches' letztere  Zeichen  man  durch  die 
Auscultation  erfährt.  Dies  sind  die  nächsten  Wirkungen 
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des  Aufenthalts  der  dislocirten  Eingeweide  in  der  Brust- 
höhle auf  die  Lunge,  welche  dadurch  zusammengepresst 
und  zur  Ausübung  ihrer  Functionen  mehr  oder  weniger  un- 
tüchtig gemacht  wird.  3)  Eine  permanent  stärkere  Wöl- 
bung der  Brustseite,  in  welcher  die  dislocirten  Eingeweide 
sich  befinden,  eine  vermehrte  Resonanz  ihrer  Wandungen, 
welche  durch  die  Percussion  erkannt,  und  durch  die  moisteii- 
theils  Statt  findende  Ausdehnung  der  dislocirten  Gedärme 
von  luftförmigen  StotTen  bedingt  wird ; endlich  die  Wahr- 
nehmung von  Kollern  und  Borborygmis  bei  der  Auscultation 
der  betreffenden  Brusthöhle,  welche  die  Bewegung  der  in 
den  dislocirten  Gedärmen  enthaltenen  Luft  anzeigt.  4)  Ver- 
dunkelung oder  Verrückung  der  Pulsationen  des  Herzens, 
je  nachdem  die  dislocirten  Eingeweide  das  Herz  blos  von 
der  Brustwandung  verdrängen,  oder  es  zugleich  seitwärts 
schieben.  5)  Vomituritionen,  wirkliches  Erbrechen,  Stuhl- 
verstopfung und  andere  Erscheinungen,  welche  die  Incar- 
ceration  eines  Darmtheils  zu  begleiten  pflegen.  Diese  Zu- 
fälle fehlen  sehr  selten  bei  der  frischen  Dislocation,  wenn 
auch  keine  wirkliche  Constriction  des  Darmkanals  und  keine 
Verwickelung  der  Eingeweide  gerade  vorhanden  ist,  weil 
in  der  Regel  doch  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Räum- 
■lichkeit  der  Zwerchfellwunde  und  der  Masse  der  dislocirten 
Eingeweide  Statt  findet,  wohl  auch  Darmschlingen  von  ver- 
schiedenen Darmtheilen  übertreten,  und  der  Verlauf  des 
Tractus  intestinorum  also  in  dem  Grade  unregelmässig  wird, 
dass  ein  bedeutendes  Hinderniss  des  freien  Fortganges  der 
Dai  m — Contenta  entsteht.  Hat  die  Dislocation  aber  schon 
längere  Zeit  bestanden,  so  fehlen  diese  Zufälle  meistentheils, 
und  stellen  sich  nur  alsdann  ein,  wenn  neue  Theile  des 
IDarmkanals  übertreten,  oder  eine  krankhafte  Reizung,  oder 
eine  wirkliche  Incarceration  der  dislocirten  Eingew^eide  ent- 
steht. Das  Erbrechen,  w^elches  unter  solchen  Umständen 
beobachtet  wird,  hat  noch  die  Eigenheiten,  dass  es  immer 
einen  lebhaften  Zwerchfellschmerz  erregt,  und  dass  mit 
demselben  niemals  Koth  ausgeleert  wird.  — Eine  Disloca- 
tion der  Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle  findet  sich  in- 
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(less  nicht  bei  allen  penetrirendcn  Wunden  des  Zwerchfells; 
ihre  Erscheinungen  sind  oft  niclit  deutlich  ausgeprägt,  und 
unterscheiden  sich  auch  wesentlich  nicht  von  denjenigen, 
welche  bei  Ectopien  entstehen,  wenn  diese  durch  zufällig 
einwirkende  Schädlichkeiten  insultirt  werden.  Daher  ist  der 
diagnostische  Werth  auch  dieser  Erscheinungen  sehr  be- 
schränkt, und  bei  ihrem  Vorhandenseyn  immer  zu  erwägen, 
ob  sie  nicht  Symptome  einer  schon  vor  der  Verletzung  vor- 
handen gewesenen  Ectopie  seyn  können.  — Die  Diagnose 
der  Rupturen  im  Zwerchfell  lässt  sich  ebenfalls  nur  durch 
Berücksichtigung  der  veranlassenden  Gewaltthätigkeit,  und 
durch  die  Erscheinungen  der  Dislocation  der  Baucheinge- 
weide in  die  Brusthöhle,  feststellen.  Da  der  Uebertritt  der 
Eingeweide  bei  den  Rupturen  in  der  Regel  und  zwar  meist 
in  grosser  Masse  erfolgt,  so  erhalten  die  Erscheinungen 
desselben  für  diese  Art  der  Zwerchfell-Verletzungen  einen 
grössern  diagnostischen  Werth,  als  für  die  penetrirendcn 
Wunden  dieses  Muskels;  nur  ist  bei  der  Beurtheilung  der- 
selben vorzusehen,  dass  keine  A^erwechselung  mit  einer 
schon  vorhanden  gewesenen  Ectopie  geschieht,  Avas  in  der 
eerichtsärztlichen  Praxis  besonders  von  Wichtigkeit  ist^^). 

Die  Verletzungen  des  Zwerchfells  hält  man  im  Allge- 
meinen für  sehr  gefährlich.  In  den  hippokratischen  Schrif- 
ten^®) werden  sie  zu  den  unbedingt  tödtlichen  gerechnet. 
Celsus^®)  zählt  die  Zwerchfellwunden  zu  den  sehr  ge- 
fährlichen, „quae  vix  ad  sanitatem  'perveninnt/‘  Galen®^) 
macht  zuerst  einen  Unterschied  in  dieser  Beziehung  zwi- 
schen den  Wunden  des  tendinösen  und  des  fleischigen  Tiieils 
des  Zwerchfells;  erstere  hält  er  für  unheilbar,  bei  letztem 
giebt  er  die  Möglichkeit  der  Heilung  zu.  Diese  Ansicht 
von  der  Verschiedenheit  der  Gefahr  der  Zwerchfellwunden, 
je  nachdem  sie  den  sehnigen  oder  den  fleischigen  Theil  des 

27)  Marc,  merkwürdiger  Fall  einer  Brustverletzung  in  Henke’*  Zeitschrift.  Bd.  1,  1821, 
p.  109.  — Davat,  über  eine  Zerreissung  des  Zwerchfells,  wobei  der  Zeitpunkt  und  die 
Entstchungswcisc  dieser  Verletzung  zweifelhaft  blich.  A.  d.  Archiv,  grn,  de.  mcdic,  rt. 
1834,  milgcihcill  in  Pabst's  allg.  mcdic.  Zeit.  1834.  Nro.  3.  ' 

28A  Aphvrism,  Sect  6.  18. 

29)  de  Medicina,  Ub.  5,  cap.  26,  3. 

30)  Melhod,  med,  lib.  5,  cnp,  9. 
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Muskels  betreffen,  hat  sich  bei  den  meisten  spätem  Schrift- 
stellern der  Chirurgie  und  der  gerichtlichen  Arzneikunde 
bis  in  die  neuesten  Zeiten  erhalten.  So  sagt  ein  neuerer 
Schriftsteller 3 ^3  über  diesen  Gegenstand:  „Treffen  Ver- 
’wundungen  den  sehnigen  Theil,  so  entsteht  auf  der  Stelle 
.der  grausamste  Schmerz,  mit  unsäglicher  Angst  und  äusserst 
(erschwertem  Athemholen  verbunden;  es  entstehen  Krämpfe 
und  Zuckungen,  denen  ein  schleuniger  Tod  folgt. Aber 
jschon  Christ.  Vater^^),  Bohnius^s),  in  neuern  Zeiten 
IBerends^^}  und  Metzger haben  dieser  Ansicht  wi- 
idersprochen;  und  die  Beobachtungen  lehren  unwidersprech- 
llich,  dass  ein  solcher  Unterschied  nicht  Statt  findet,  und 
'Verletzungen  des  sehnigen  Theils  des  Zwerchfells  mit  Rei- 
mer grossem  Gefahr,  als  die  Verletzungen  des  fleischigen 
Theiles  dieses  Muskels,  verbunden  sind.  Die  neuern  Aerzte, 
\welche  jene  Ansicht  hegen,  berufen  sich  vornehmlich  auf 
idie  Analogie  des  sehnigen  Theils  des  Zwerchfells  mit  eini- 
Lgen  Aponeurosen,  deren  Verletzung  erfahrungsmässig  mit 
[grösserer  Gefahr  verbunden  sey,  als  die  Verletzung  der  Mus- 
'kelsubstanz.  Aber  eine  solche  Analogie  findet  nicht  Statt; 
die  Pars  tendinea  des  Zwerchfells  ist  keine  Aponeurose, 
•sondern  eine  wahre  centrale  Sehne,  und  sie  besitzt  keine 
lEigenschaften,  welche  eine  besonders  heftige  Reaction  auf 
Verletzungen  erwarten  lassen.  Sie  zeichnet  sich  vor  andern 
^Sehnen  weder  durch  eine  besondere  Empfindlichkeit,  noch 
durch  einen  grossem  Reichthum  an  Blutgefässen  aus;  und 
die  centrale  Lage  und  der  Mangel  eines  fixen  Punktes  für 
dieselbe  sind  Eigenschaften,  welche  in  Bezug  auf  die  Ge- 
fahr ihrer  Verletzungen  nur  vortheilhaft  angeschlagen  wer- 
den können:  indem  diese  Eigenschaften  gerade  verhüten, 
dass  keine  die  Heilung  hindernde  und  die  Verbreitung  der 
inachfolgenden  Entzündung  begünstigende  Anspannung  der 


_31)  üfintlier  in  dem  Artikel  „ Brustwunden “ im  Bcrl.  enryclop.  Handbnclie  der  mcd.  Wissen 
schäften.  Bd.  6.  1831. 

32)  ln  M.  N.  C.  Dec.  2.  A.  8.  (1690)  ohs.  198. 
d3)  de  renunciatioiif  rulnenim  j>.  137. 

.14)  de  lethalitatf  rnlnfrum  lepli  Irnntversi  rtc.  Franr.of.  1794. 

35)  System  der  gericlitl.  Arzneiwiss.  3.  AiisgAbe,  1805.  p.  154. 
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verlclztcn  Stelle,  welche  bei  angestochenen  oder  angeschnit- 
tenen Endsehnen  der  Muskeln  so  sehr  z-u  fürfhlen  ist,  ent- 
stehen kann.  Bios  der  Zusammenhang  des  sehnigen  Theils 
des  Zwerchfells  mit  dem  Herzbeutel  kann  die  Gefahr  sei- 
ner Verletzungen  steigern,  indem  dadurcii  die  Verbreitung 
einer  traumatischen  Entzündung  von  ersterin  auf  letztem 
begünstiget  wird;  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
die  heftigen  Symptome,  welche  den  Verletzungen  des  seh- 
nigen Theils  des  Zwerchfells  zugeschrieben  werden,  und 
die  doch  wohl  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worden  seyn 
müssen,  Zufälle  einer  vom  Zwerchfell  auf  den  Herzbeutel 
verbreiteten  traumatischen  Entzündung  gewesen  sind.  Eine 
andere  Quelle  jener  Zufälle  vermag  ich  wenigstens  nicht 
aiifzulinden. 

3Iit  Hecht  hält  man  indess  alle  Verletzungen  des  Zwerch- 
fells für  gefährlich.  Jede,  auch  die  geringste  Verletzung 
dieses  Muskels  kann  eine  Entzündung  desselben  zur  Folge 
haben,  deren  Ausgang  immer  zweifelhaft  bleibt,  wenn  sie 
auch  zweckmässig  behandelt  wird.  Grosse  Wunden  und 
Rupturen  des  Zwerchfells,  wodurch  dasselbe  zur  Ausübung 
seiner  Functionen  plötzlich  unfähig  gemacht,  und  dem  Ueber- 
tritt  der  Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle  ein  geräumiger 
Weg  geöffnet  wird,  sind  unter  allen  Umständen  absolut 
lethal.  Der  Tod  erfolgt  hierbei  meistens  auf  der  Stelle 
durch  Hemmung  des  Athemholens.  Auch  kleine  Wunden 
des  Zwerchfells  können  unbedingt  tödtlich  Averden,  wenn 
die  Stämme  der  Art.  phrenicae  inferiores  nahe  an  ihrem  Ur- 
sprünge aus  der  Art.  Aorta  dabei  verletzt  sind,  was  unter 
allen  Umständen  eine  tödtliche  Blutergiessung  zur  Folge 
haben  muss.  Alle  übrigen  Verletzungen  des  Zwerchfells 
führen  jedoch  nur  bedingungsweise  zum  Tode.  Dies  ge- 
schieht bei  den  oberflächlichen,  nicht  penetrirenden  Zwerch- 
fellwunden gewöhnlich  durch  die  traumatische  Entzündung 
und  ihre  Folgen;  bei  den  penetrirenden  Wunden  und  Rup- 
turen des  ZAverchfells  hingegen  öfter  durch  die  mancherlei 
Störungen  in  den  Verrichtungen  der  Respirations-  und  Di- 
gestions-Organe, Avclche  von  der  bei  diesen  A erletzungen 
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entstelionJen  Dislocation  der  Unterleibseingevveide  abhän- 
.gen.  Der  Tod  kann  bei  solchen  A^erletzungen  des  Zwerch- 
fells sehr  s])ät,  seihst  erst  nach  Jahren  erfolgen,  und  den- 
noch eine  iiothwendige,  oder  vielmehr  unvermeidliche  Folge 
der  A'erletzuiig  seyn.  Ini  Allgemeinen  ist  die  zu  solchen 
^Verletzungen  hinzutretende  Entzündung  weniger  gefährlich, 
»als  die  Dislocation  der  Eingeweide.  Erstere  lässt  sich  häu- 
i(ig  durch  zweckmässige  Kunsthülfe  und  passendes  Verhalten 
iJes  Verletzten  verhüten,  oder  auch,  falls  sie  wirklich  ein- 
tritt,  heilen;  letztere  kann  weder  verhütet,  noch  beseitiget, 
noch  in  ihrer  weitern  Entwickelung  aufgehalten  werden, 
[st  der  tödtliche  Ausgang  einer  Zwerchfellverletzung  durch 
;rauraatische  Entzündung  und  ihre  Folgen  bedingt,  so  wer- 
den meistcntheils  ausser  der  Verletzung  noch  andere  Um- 
stände dabei  in  Wirksamkeit  getreten  seyn:  die  Entzündung 
wird  entweder  durch  fremde  in  dem  verwundeten  Theile 
laftende  Körper  (Schrotkörner,  Fragmente  von  Kleidungs- 
»tücken  u.  s.  w.),  oder  durch  den  Hinzutritt  äusserer  Schäd- 
ichkeiten,  oder  durch  Mangel  an  der  erforderlichen  Kunst- 
lülfe,  oder  endlich  durch  die  Körperbeschatfenheit  des  Ver- 
etzten  unterhalten,  gesteigert  oder  in  eine  tödtliche  Nacli- 
.rankheit  übergeführt  worden  seyn.  Ist  der  tödtliche  Ausgang 
dner  Zwerchfellverletzung  durch  die  Dislocation  der  Bauch- 
inge weide  bedingt,  so  kann  derselbe  allerdings  auch  durch 
ufällig  in  Wirksamkeit  gesetzte  Schädlichkeiten,  z.  B.  durch 
örperliche  Anstrengungen,  Brechmittel,  qualitativ  und  quan- 
itativ  schädliche  Genüsse,  durch  die  individuelle  Körper- 
•eschaffenheit  des  Verletzten  beschleunigt,  ja  selbst  zunächst 
eranlasst  worden  seyn;  allein  diese  Abweichung  bewirkt 
11  der  Regel  schon  an  und  für  sich  und  ohne  Mitwirkung 
lolcher  zufälligen  Einflüsse  beträchtliche  und  unheilbare  Stö- 
lungen  der  Respirations-  und  Digestions -Function,  welche 
inter  allen  Umständen  das  Leben  siech  machen  und  das 
^gewöhnliche  Ziel  desselben  verkürzen.  Insonderheit  bin 
ch  der  Meinung,  dass  bei  Rupturen  im  Zwerchfell  viel  häu- 
tger  ein  schleuniger  Tod  erfolgt,  als  die  meisten  Schrift- 
1 teller  dafür  halten.  Diese  Verletzungen  entstehen  nur  durch 
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die  Einwirkung  heftig  erscliüllermJer  Gewalten  auf  den  l\öi - 
per,  wobei  nicht  blos  das  Zwerclifell  zerrcisst,  soKdern  auch 
die  Lcbensthiitigkeit  desselben  und  der  in  seiner  Nachbar- 
schaft befindlichen  Organe  in  hohem  Grade  gelähmt  werden 
muss,  welches  letztere  bekanntlich  allein  schon  einen  schleu- 
nigen Tod  zur  Folge  haben  kann.  Die  vielen  Beispiele  von 
lange  Zeit  mit  dem  Leben  bestandenen  Ectopien  der  Bauch- 
eingeweide durch  das  Zwerchfell,  w elche  man  bei  den  Schrift- 
stellern von  Gew^altthätigkeiten  hergeleitet  findet,  gehören 
ziira  grössten  Theile  zu  den  angebornen  Gebrechen  dieser 
Art,  wie  weiterhin  gezeigt  werden  wird.  Die  Ruptur  ist 
zwar  in  solchen  Fällen  nicht  die  alleinige  Ursache  des  To- 
des ; aber  die  tödtliche  Lähmung  ist  notluvendig  mit  der  Ver- 
letzung verbunden,  beide  sind  unvermeidliche  und  unzer- 
trennliche Wirkungen  derselben  Gewaltthätigkeit  — die  Läh- 
mung gehört  also  ohne  Zw'eifel  zum  Thatbesta*de  der  Ver- 
letzung, und  diese  kann  desshalb  bei  der  gerichtsärztlichen 
Beurtheilung  nur  als  eine  nothw'cndig  tödtliche  betrachtet 
w^erden. 

Was  die  ärztliche' Behandlung  der  Zwerchfellverletziin- 
gen  betrifft,  so  kommt  es  dabei  darauf  an,  ob  bereits  eine 
traumatische  Entzündung,  oder  eine  Dislocation  der  Baucli- 
cingew^eide  erfolgt  ist  oder  nicht.  Jm  letztem  Falle  ist  die 
nächste  Aufgabe  des  Arztes,  diese  Folgen  der  Verletzung 
zu  verhüten.  Dies  kann  nur  durch  allgemeine  Heilmittel 
und  durch  ein  zweckmässiges  Verhalten  des  Verletzten 
erzielt  w^erden.  Die  nachdrückliche  Anwendung  der  anti- 
phlogistischen Heilmethode,  jedoch  mit  Vermeidung  solcher 
Heilmittel,  w^elche  eine  Reizung  des  Magens,  Vomiuiritionen, 
liervorbringen  könnten , ist  hier  an  ihrem  Orte.  Das  Ver- 
halten des  Verletzten  erfordert  die  grösste  Ruhe  des  Kör- 
pers, wo  möglich  in  einer  solchen  Lage,  wobei  die  Bauch- 
muskeln erschlafft  werden  und  die  Brust  mehr  aufrecht  zu 
stehen  kommt.  Jede  Anstrengung  der  Resjiirationsorgane,' 
und  vornehmlich  des  Zwerchfells,  ist  zu  vermeiden;  allft 
Genüsse,  welche  den  Magen  und  ilie  Gedärme  reizen  oder 
auch  nur  belästigen,  sind  zu  untersagen.  Die  Stuhlauslce- 
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uiigen  muss  tler  Verletzte  im  Bette  verrichten,  und  der  xVrzt 
rtt  dafür  zu  sorgen,  dass  dabei  keine  erhebliche  Muskel- 
ustrengung  iiöthig  werde.  Ein  solclies  Verhalten  des  Ver- 
dzten  ist  in  allen  Fällen,  wo  eine  Zvverchfellverletzung 
w ahrscheinlich  ist,  ganz  unerlässlich,  selbst  wenn  gar  keine 
rheblichen  Zufälle  vorhanden  wären;  und  muss  so  lange 
urtgesetzt  werden,  bis  jede  Spur  einer  AfTection  desZwerch- 
L'lls,  jede  Empfindung  von  Zwerchfellschmerz  beim  tiefen 
;ymathmen  verschwunden  ist.  Finden  sich  Schluchsen,  Er- 
! rechen  oder  andere  mit  Erschütterung  des  Körpers  ver- 
lundene  Zufälle  ein:  so  muss  die  antiphlogistische  Heil- 
iiethode  mit  solchen  Heilmitteln,  die  diese  Zufälle  schnell 
u unterdrücken  im  Stande  sind,  in  A^erbindung  angewendet 
rerden.  Dies  ist  Alles,  was  zur  Verhütung  der  traumati- 
ichen  Entzündung  und  der  Dislocation  der  Eingeweide  bei 
liwerchfell Verletzungen  geschehen  kann.  — Ist  bereits  eine 
raumatische  Entzündung  des  Zwerchfells  vorhanden,  so  ist 
iiese  weiter  nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln.  — 
Die  eingetretene  Dislocation  der  Eingeweide  zu  beseitigen, 
st  bis  jetzt  der  ärztlichen  Kunst  unmöglich;  denn  der  in 
'leuern  Zeiten  gemachte  Vorschlag,  die  Bauchhöhle  durch 
vine  Incision  zu  ötTneii  und  die  Eingeweide  zu  reponiren, 
■st  unzweckmässig;  weil  seine  Ausführung  den  Verletzten 
laindestens  in  eben  so  grosse  Lebensgefahr,  wie  die  Dis- 
öcation  der  Eingeweide,  stürzt,  und  eine  Wiederkehr  der 
.'lislocation  dadurch  doch  nicht  verhütet  werden  kann,  da 
nne  Retention  der  reponirten  Eingeweide  in  der  Bauch- 
löhle  eine  Unmöglichkeit  ist.  Die  ärztliche  Behandlung  muss 
sich  bei  diesem  Vorfälle  darauf  beschränken,  die  vorhande- 
nen heftigen  Symptome  mit  den  geeigneten  allgemeinen  Heil- 
mitteln zu  bekämpfen,  und  den  Verletzten  vor  jedem  Eiii- 
llusse  zu  verwahren,  der  eine  Vergrösserung  der  Disloca- 
iiion  zur  Folge  haben  könnte.  Wo  die  Zwerchfellverletzung 
lals  Complication  einer  grössern  Verletzung  erscheint,  müs- 
sen diese  Heilregeln  den  sonstigen  Heilzwecken  angepasst 
werden. 


IV. 

3 

Von  den  krampfhaften  Zuständen  des 

Zwerchfells. 


Der  Krampf  besteht  in  abnormen  Contractionen,  welche 
durch  heterogene  Reizung  in  contractilen  Gebilden  des  leben- 
den thierischen  Körpers  erzeugt  werden.  Im  Miiskelsystem 
fiussert  sich  derselbe  bald  als  abnorme  Bewegung  ( motus 
spasiicus ) j bald  als  Erstarrung  der  Muskelsubstanz  (rigor 
spasticus ),  bald  als  eine  Verbindung  beider  Erscheinungen 
( conmilsio ).  Hierauf  beruht  die  Unterscheidung  von  ein- 
fachen krampfhaften  Be^vegungen,  die  man  unter  den  Aus- 
drücken krampfhaftes  Zittern  (tremor  spasticus),  Sehnen- 
hüpfen ( suhsulhis  tendinum^y  Zuckungen  begreift,  von  con- 
vulsivischen  oder  clonischen,  von  tonischen,  tetanischcn  oder 
Starrkrämpfen.  Dies  sind  die  Grundformen  der  krampfhaf- 
ten Krankheiten,  unter  denen  dieselben  bald  auf  einzelne 
Muskeln,  bald  auf  eine  bestimmte  Gruppe  von  Muskeln, 
bald  auf  das  ganze  Muskelsystem  des  Körpers  verbreitet 
erscheinen. 

Kein  Muskel  des  thierischen  Körpers  besitzt  eine  so 
grosse  Anlage  zur  Entstehung  krampfhafter  Krankheiten, 
wie  das  Zwerchfell.  Die  wichtigsten  Bedingungen  dieser 
Anlage,  leichte  Erregbarkeit  und  ein  ausgebreiteter  Ner- 
venconsensus,  finden  sich  an  diesem  Muskel  vereinigt; 
ausserdem  ist  die  Veranlassung  zu  topischen  Heizungen 
desselben  durch  die  in  seiner  Nachbarschaft  gelegenen  be- 
weglichen, und  vielfältigen  Veränderungen  ihres  Zustandes 
unterworfenen,  Gebilde  sehr  häufig  gegeben.  Daher  kommen 
auch  alle  Formen  der  Krämpfkrankheiteu  am  Zwerchfell 
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«ehr  häufig,  wiewohl  meistens  als  partielle  Erscheinungen  all- 
gemeiner Ivrämpfe,  seltner  als  selbstständige  auf  das  Zwerch- 
fell beschränkte  Alfectionen  vor.  Uebrigens  geben  sich  die- 
selben, wie  bei  dem  bedeutenden  Einflüsse  des  Zwerchfells 
auf  so  viele  Verrichtungen  des  menschlichen  Organismus 
nicht  anders  erwartet  werden  kann,  durch  deutliche  und 
characteristische  Zufälle  zu  erkennen,  und  ihre  genauere 
Kenntniss  dürfte  die  befriedigendsten  Aufschlüsse  auf  dem 
noch  in  so  tiefes  Dunkel  gehüllten  Gebiete  der  dynamischen 
Alfectionen  der  llespirations- Organe  gewähren. 

I 

a)  Krampfhaftes  Zittern  des  Zwerchfells. 

Abnorme  Contractionen  einzelner  Faserbündel  des  Zwerch- 
fells, welche  sich  durch  die  Empfindung  einer  vibrirendcn 
Bewegung  in  der  Z\verchfellgegend  zu  erkennen  geben. 
Andere  Zufälle  veranlassen  sie  nicht. 

Wenn  ich  mich  durch  angestrengte  Körperbewegungen 
erhitze,  tritt  bei  mir  sehr  häufig  ein  solches  Zittern  des 
Zw  erchfells  ein.  Ich  fühle  dasselbe  stets  im  vordem  Theile 
der  rechten  Hälfte  des  Zwerchfells.  Es  währt  so  lauge, 
bis  Abkühlung  erfolgt  ist,  und  alterirt  bisweilen  mit  einem 
tonischen  Krampf  im  obern  Theile  des  M.  rectus  ahdoininis 
auf  der  rechten  Seite,  welcher  sehr  schmerzhaft  ist,  und 
wobei  die  beiden  31uskelparthien,  welche  durch  die  zwei 
obern  Itiscripiiones  tendineae  abgegränzt  w-erden,  wie  zwei 
harte,  dicke  Geschwülste  hervortreten.  Dieser  tonische 
Krampf  verschwindet,  sobald  ich  den  Oberkörper  stark 
rückwärts  beuge,  mit  einem  lebhaften  Zittern  des  Zwerchfells. 

Von  dieser  Art  ist  auch  das  Zittern  des  Zwerchfells 
im  Froststadium  eines  Wechselfieber- Anfalles. 

Ein  unregelmässig  in  der  Substanz  des  Zw^erchfells 
kreisendes  Blut  scheint  die  Fasern  des  Muskels  in  diese 
abnormen  Bewegungen  zu  versetzen. 

h)  Z uckungen  des  Zwerchfells.  vSchluclisen. 

Sy  non.  Schluchzen,  der  Schlucken,  der  Schluckauf,  Schnakerl  (Oesterr.) 

Singultus , Convnlsio  sinffuUtiofa.  Jjyymofi.  Franz,  Hoifucl,  Kiigl 

llicUup,  Ilicciipt  IJiccougli.  Itak  TI  singhiozzu. 
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Diese  bestehen  in  plötzlich  eintretenden  abnormen  Con- 
tractionen  des  ganzen  Zwerchmuskels  ohne  krampfhafte  Er- 
starrung, welche  sich  in  ungeregelten  kurzen  Zeitabschnit- 
ten wiederholen,  und  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  be- 
lästigen. Bei  diesen  Contractionen  wird  das  Zwerchfell  ab- 
wärts bewegt  und  seine  Wölbung  flacher;  daher  entsteht 
gleichzeitig  einerseits  eine  plötzliche  Erweiterung  der  Brust- 
höhle, welche  sich  durch  eine  ausserordentliche  und  gemei- 
niglich von  einem  klatschenden  Schalle  begleitete  inspirato- 
rische Bewegung  zu  erkennen  giebt;  andererseits  eine  plötz- 
liche llervordrängung  des  Unterleibes,  welche  besonders  in 
der  Überbauchgegend  merklich  und  hier  mit  der  Empfindung 
eines  klopfenden  Schlages,  der  auch  der  aufgelegten  Hand 
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fühlbar  wird,  verbunden  ist.  Der  klatschende  Schall  wird 
nicht  im  Kehlkopfe,  sondern  in  der  Mundhöhle  gebildet,  und 
zwar  durch  das  plötzliche  Nachströmen  der  Luft  in  den  luft- 
leeren Raum,  welcher  entsteht,  indem  die  am  Gaumengevvölbe 
anliegende  Zunge  während  der  Zuckung  des  Zwerchfells 
bei  geöffnetem  Munde  plötzlich  zurückweicht.  Bleibt  die 
Mundhöhle  bei  diesen  Zuckungen  geschlossen,  so  hört  man 
entweder  blos  einen  dumpfen  Schall  in  der  Rachenhöhle, 
oder  zugleich  ein  schniebendes  Geräusch  in  der  Nasenhöhle, 
je  nachdem  die  in  diesem  Falle  durch  die  Nase  nachströ- 
mende Luft  an  einer  kleinern  oder  grossem  Menge  Schleim 
vorbeistreicht.  Das  Schluchsen  mit  diesem  schniebenden 
Geräusch,  welches  man  am  häufigsten  nach  dem  Weinen 
bei  Kindern  und  Frauen  beobachtet,  bezeichnet  die  Sprache 
des  gemeinen  Lebens  katexochen  mit  dem  Ausdruck:  Schluch- 
zen. Ueberhaupt  erfolgt  bei  diesen  Zuckungen  in  der  Regel 
kein  Einströmen  von  Luft  in  die  eigentlichen  Luftwege; 
wohl  aber  wird  das  normale  Athemholen  dadurch  unterbro- 
chen, und  selbst  die  Sprache  und  die  Deglutition  behindert. 
Auch  ist  das  Schluchsen  in  der  Regel  unschmerzhaft;  nur 
wenn  es  anhaltend  und  längere  Zeit  hindurch  belästiget, 
oder  die  Empfindlichkeit  des  Zwerchfells  oder  derjenigen 
Theile,  welche  durch  die  krampfhafte  Bewegung  erschüttert 
werden,  gleichzeitig  gesteigert  ist,  verursacht  es  schmerz- 
hafte Empfindungen.  Die  Dauer  der  Anfälle  richtet  sich 
nach  der  Dauer  der  abnormen  Reizung.  Krampfhafte  Zu- 
fälle in  andern  Theilen,  namentlich  Niesen,  Husten  und  Er- 
brechen, stillen  gemeiniglich  das  Schluchsen;  bisweilen  er- 
scheint es  abwechselnd  mit  diesen  Zufällen;  in  vielen  Fäl- 
len sind  dabei  krankhafte  Mitbewegungen  in  andern  Thei- 
leii,  namentlich  Zuckungen  in  den  Armmuskeln,  vorhanden. 

Diese  ungemein  häufige^)  und  leicht  zu  erkennende 
Affection  des  Zwerchfells  wurde  von  den  ältern  Aerzten, 
nach  dem  Vorgänge  Galen’s  bis  zu  den  Zeiten  Plater’s 


1)  .Selbst  beim  KiUim  im  iMuUcrleibc  will  tn«n  Scl.hich.cn  w.hrgcnommen  hftbcn.  iNIitlhcilnn- 
gen  hinüber  «n.lcn  eich  in  JU.  A.  C.  Dcc.  ‘l.  A.  6.  cb>.  15.  (von  Pcler  Albrechl),  und  i« 
Acl.  .V,  C,  Vol,  10.  abi.  73.  i>.  255  (von  v.  Fisclicr). 


58 


und  Sylvias,  ganz,  allgemein  für  eine  convnlsivisclio  Be- 
wegung des  Magens  gehalten,  wodurch  dieses  Organ  einen 
in  seinen  Häuten  enthalteneriKrankheitsstofl*  {materia  peccans) 
herauszutreiben  strebe.  Selbst  am  Ende  des  17ten  Jahr- 
hunderts war  diese  Meinung  noch  so  sehr  unter  den  Aerz- 
ten  verbreitet,  dass  Joh.  Bohn  in  seinen  öffentlichen  Vor- 
trägen sie  zu  widerlegen  sich  veranlasst  fand,  wie  aus  einer 
Mittheilung  seines  Schülers  Martin  Schurig^j  hervor- 
geht. Jetzt  ist  dieser  Irrthum  längst  vergessen;  Niemand 
zweifelt  daran,  dass  das  Schluchsen  eine  krampfhafte  Be- 
wegung des  Zwerchfells  ist,  und  es  bleibt  blos  zu  unter- 
suchen, auf  welche  Weise  dieselbe  entsteht,  welche  Bedeu- 
tung sie  für  den  lebenden  Körper  hat,  und  in  wie  fern  sie 
Gegenstand  der  practischen  Heilkunst  wird. 

Am  häufigsten  entsteht  Schluchsen  durch  topische  Reize, 
welche  die  concave  Fläche  des  Zwerchfells,  unmittelbar  und 
direkt,  irritiren.  Wenn  die  Eingeweide  der  Oberbauchge- 
gend, die  mit  dem  Zwerchfell  in  Contakt  sich  befinden,  in 
Zustände  versetzt  werden,  dass  sie  diesen  Muskel  drücken 
oder  zerren,  so  entsteht  gemeiniglich  Schluchsen.  Als  eine 
physiologische  Thatsache  ist  bekannt,  dass  man  bei  Thieren 
diese  Affection  durch  Beizen  und  Drücken  des  linken  Ma- 
genmundes hervorbringen  kann  Eine  schnelle  und  über- 
mässige Anfüllung  des  3Iagens,  besonders  mit  Flüssigkeiten, 
wodurch  dieses  Organ  in  einen  solchen  Zustand  versetzt 
wird,  dass  es  einen  Druck  oder  eine  Zerrung  am  Zwerchfell 
hervor  bringen  kann,  ist  die  gemeinste  Ursache  des  Schluch- 
sens  der  Säuglinge  und  Kinder  überhaupt.  Auf  dieselbe 
Weise  entsteht  Schluchsen  bei  Erwachsenen  nach  starken 
Mahlzeiten,  besonders  nach  hastigem  Essen  und  Trinken. 
Beträchtliche  Ansammlungen  von  Luft  im  Magen  und  in  den 
Gedärmen  der  Oberbauchgegend  bewirken  eine  ähnliche 
Reizung  des  Zwerchfells.  Auch  das  Schluchsen,  welches 
man  nach  verstopften  Diarrhöen  beobachtet  und  durch  Ab- 

2 ) s.  dcÄ«en  Chilologia,  cap.  6,  §.  15,  p.  387. 

3)  H,  J.  Moll  er,  Ilandb,  der  Phyaiol.  1.  Bd,,  3.  Aufl.  1838.  p.  345,  nicli  Verlachen  ron 
Krimex. 
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führraittel  geheilt  hat  war  wohl  auf  dieselbe  Weise  ent- 
standen. Der  Shigidtus  hiliosus,  welchen  Finke  beschrie- 
ben hat,  und  das  gichtische  Schluchsen,  welches  Baiig^J 
und  Guilbert^)  beobachtet  haben,  verdanken  gewiss  ähn- 
lichen Zuständen  des  Magens  ihre  Entstehung.  Wenn  man 
eine  spirituöse  Flüssigkeit,  z.  B.  ein  Glas  Brandtwein  jäh- 
lings hinab  schluckt®),  oder  bei  erhitztem  Körper  sich  durch 
einen  kalten  Trunk  labt,  so  bekommt  man  häufig  Schluchsen, 
vermuthlich,  weil  der  Magen  sich  dabei  contrahirt  und  den 
Zwerchmuskel  zerrt.  Kranke,  welche  an  Verhärtungen  in 
der  Leber,  an  Degenerationen  des  Magens,  des  Pancreas^ 
der  Milz,  des  obern  Endes  der  Nieren,  leiden,  werden  oft 
von  Schluchsen  befallen,  weil  das  degenerirte  Organ  das 
Zwerchfell  unmittelbar  irritirt.  Auch  hat  man  diese  Affec- 
tion  bei  Vorkrümmungen  der  Rippen  und  des  Processus  en~ 
siformis  des  Brustbeins®}  bisweilen  beobachtet.  Ferne- 
liiis^®)  erzählt  von  einem  3Ienschen,  welcher  bereits  drei 
Monate  an  Schluchsen  litt  und  wogegen  eine  grosse  Menge 
A'on  Heilmitteln  A^ergeblich  angewendet  worden  war;  als  man 
entdeckte,  dass  das  vordere  Ende  einer  Rippe  einwärts  ge- 
dreht war.  Man  gab  diesem  Theile  der  Rippe  eine  Rich- 
tung nach  aussen,  und  nun  blieb  das  Schluchsen  so  lange 
Aveg,  bis  die  Rippe  ihre  abnorme  Lage  wieder  eingenommen 
hatte.  — Eigen  ist  es,  dass  ähnliche  Zustände  der  Brust- 
organe, Avelche  mit  dem  Zwerchfell  in  Contact  sich  befinden, 
ungemein  selten  Schluchsen  erregen.  Ein  sehr  lästiges 
und  schmerzhaftes  Schluchsen  habe  ich  einmal  bei  einem 
Manne  beobachtet,  welcher  die  siebente  wahre  Rippe  der 
rechten  Seite  in  ihrem  mittlern  Theile  gebrochen  hatte.  Der 

4)  Lanzoni  in  M.  N,  C,  Dre.  3,  A.  1,  oht,  33. 

6)  de  morbin  bilioiii$  anomaii$,  p.  143. 

6)  Diarium  1785.  Novbr.  3. 

7)  Dict.  de$  Sc,  medic.  Vol.  19,  p.  116, 

8)  „Quolieicunc,ue  Pater  meut  vel  guttam  eujutdam  Uquortt  iumebal,  Ulico  ${ngullut  praeti» 
erat.“  Jus.  Frank  1.  c.  p,  31,  not,  87. 

9)  Singultu$  ex  prolaput  cartilaginit  ent!formi$  $.  Boneti  Sepulehrehu,  Ub.  3 Sect.  5 ob$  8 

App.  ’ » . • 

10)  Patholog.  Uh.  6,  eap.  3,  p.  131.  — Eine  Kbnliche  Bcobachlnng  von  Schluachsen  bei  einer 
Frau,  welche  sich  durch  wiederholte  Quetschung  der  Drus»  eint  Verschiebung  der  Hippen 
Bagexogen  hatte,  machte  Jos.  Frank  1,  e.  p.  29.  not.  68.  — • 
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Ziifjill  stellte  feicli  erst  am  4teii  oder  5t<‘ti  Tage  nach  der 
Verletzung  ein,  und  wurde  erst  durch  den  längern  Gebrauch 
einer  Glaubersalzinixtiir  mit  Tnclr.  ihehaica  beseitiget.  In 
diesem  Falle  hatte  die  Heizung  wahrscheinlich  an  der  obern 
Fläche  des  Zwerchfells  Statt  gefunden.  Meines  Wissens 
ist  aber  dieser  Zufall  weder  bei  Lungenkrankheiten , noch 
hei  Herzkrankheiten,  noch  bei  Ansammlungen  von  krank- 
haften Flüssigkeiten  in  der  Brusthöhle  ^ noch  bei  pene- 
trirenden  Brustwunden,  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Be- 
sitzt die  obere  Fläche  des  Zwerchfells  eine  geringere  Reiz- 
einpfänglichkeit,  als  die  untere? 

Fast  eben  so  häufig  ist  das  Schliichsen  der  Au.sdruck 
einer  consensuellen  Heizung  des  Zwerchfells,  welche  in 
entfernten  Theilen  Statt  findet,  und  sich  durch  die  Nerven 
auf  das  Zwerchfell  verbreitet.  Inwiefern  eine  Reizung  der 
Stämme  der  Zwerchfellnerven  Schluchsen  hervorzubringen 
vermag,  ist  noch  nicht  ermittelt;  indessen  scheint  das  PJiä- 
iiomen  des  sogenannten  Verschluckens  bisweilen  auf  einer 
solchen  Reizung  zu  beruhen,  indem  die  räumlichen  Verhält- 
nisse der  Brusteingeweide  durch  die  übermässigen  Schling- 
bewegungen in  solcher  Weise  alterirt  werden,  dass  eine 
Zerrung  oder  ein  Druck  der  Stämme  der  Zwerchfellnerveu 
entsteht,  welches  eine  Zuckung  des  Zwerchfells  und  hier- 
mit eine  plötzliche  Unterbrechung  der  Schlingbewegungen 
zur  Folge  hat.  — Auf  einer  Reizung  der  Wurzeln  der 
Zwerchfellnerven  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems 
beruht  häufig  das  Schluchsen,  welches  als  Symptom  allge- 
meiner fieberhafter  und  nervöser  Krankheitszustände,  ent- 
weder als  selbstständige  Erscheinung,  oder  in  Verbindung 
mit  krampfhaften  Bewegungen  anderer  Muskeln,  namentlich 


11)  Friedrich  HolTmann  und  nach  ihm  Joseph  Frank  führen  indes«  krankhafte  Flüasijkeilen 
in  den  PleiirasÄckcn  und  Hcrzkranklioitcn  unter  den  Ursachen  de«  Schluchaena  auf.  In 
einem  von  Eller  (Nützliche  und  auserlesene  niedicinische  und  chirurgische  Anmerkungen 
von  Krankheiten,  svelclie  in  der  Charite  zu  Berlin  vorgefallon.  Berlin,  1730.  p.  167)  iiiit- 
gcthcilten  Krankheitsfalle  „von  einem  anhaltenden  letlialen  Schlucken,  so  von  einem 
Abscess  am  ROckgrad  seinen  Ursprung  genommen“  fand  man  bei  der  .Section  zugleich 
an  der  Cardia  einen  .‘Vbscesa  von  der  Uriisso  eines  Taubeney  s,  svelcher  ohne  Zweifel  das 
Schluchsen,  wovon  der  Kranke  in  den  letzten  4 Monaten  aeines  Lebens  fast  untufliürlirh 
gequält  wurde,  veranlasst  hatte. 
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der  Antlitzmiiskcln  und  der  Armmuskeln,  beobachtet  wird, 
Eine  solche  centrale  Rei/aing  findet  melirentheils  auch  Statt, 
wo  das  Schluchsen  in  Folge  von  Geinüthsbewegungeii  ent- 
steht, wo  es  als  inslinkfmässige  Nachahmung  (durch  psy- 
chische Ansteckungj  erscheint,  und  wo  es  als  Begleiter  von 
Verletzungen  und  Krankheiten  der  Centralmassen  des  Ner- 
vensystems auftritt.  Schreck  und  Aerger  werden  nicht  sel- 
ten als  veranlassende  Ursachen  des  Schluchscns  genannt 
Beispiele,  wo  diese  Affection  sich  durch  instinkfmässige 
Nachahmung  auf  mehrere  Kinder  verbreitete,  erzählen 
Smetius^3j  „„d  Sauvages  Als  Erscheinung  der 

sogenannten  Spinalirritation  findet  sich  das  Schluchsen  bei 
Hirsch  abgehandelt.  Ein  über  6 Monate  anhaltendes 
mit  Lebensgefahr  drohendes  Schluchsen,  das  endlich  durch 
die  Application  eines  Haarseils  im  Nacken,  gegenüber  dem 
Ursprünge  der  Zwerchfellsnerven  geheilt  ward,  beobachtete 
Watmough  in  Folge  einer  Erschütterung  des  Bücken- 
marks ’ ®).  — Auch  als  Reflex-Bewegung  kommt  Schluch- 
sen nicht  selten  vor.  Bei  Säuglingen  ist  es  sehr  gewöhn- 
lich, dass  sie  Schluchsen  bekommen,  wenn  ihre  Händchen 
oderauch  der  Kopf  kalt  werden'^};  und  dieser  Zufall  ver- 
schwindet alsbald,  wenn  man  die  Kleinen  erwärmt,  was 
am  zweckmässigsten  geschieht,  wenn  man  ihnen  die  Brust 
reichen  lässt,  wo  dann  die  Wärme  des  Busens  und  der 
Milch  gleichzeitig  auf  sie  wirkt.  Hier  ist  kein  topischer 
Reiz,  keine  Ueberfüllung  des  Magens,  vorhanden,  welcher 
das  Schluchsen  bewirken  könnte;  man  kann  sogar  den  In- 
halt des  Magens  noch  beträchtlich  durch  Muttermilch  ver- 
mehren lassen,  und  der  Zufall  verschwindet  dennoch.  Es 
ist  in  diesem  Falle  die  Empfindung  der  Kälte,  welche  von 
den  sensibeln  Hautnerven  der  Arme  und  des  Kopfes  auf 
die  motorischen  Zwerchfellnervcn  reflectirt  wird  und  das 

12)  Ilennine  in  Hiifeland’«  Journal,  1807.  4.  St, 

13)  SmetliiH,  fllincfllan.  p,  513.  5ß3. 

14)  Sauvaf(PR,  \0totog.  mflhotl.  ed,  Daniel,  T.  3|  p,  183. 

15)  Ilirflcli,  Heitrü^c  r.iir  Erkeniitiiis«  und  lieiliin;;  der  Spinal-\ciiro.s«n,  p.  250,  43. 

16)  Watmougli  in  I.ondon  medical  Ga%elle.  Oclbr.,  1840.  (FrOrieji's  neue  Xotiz,  17,  Bd. 
p.  128. 

17)  S,  Joseph  Frank,  I.  c.  p.  30.  not  76. 
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Schliichsen  hervorbringt.  Eben  so  entsteht  Schiachsen 
durch  Reizung  der  Innern  Fläche  des  Darinkanals,  nament- 
lich durch  Eingeweidewürmer  des  Schlundes,  z.  R,  durch 
in  demselben  stecken  gebliebene  fremde  Körper der 
Nieren  durch  Nierensteine  der  Gallenblase  durch  be- 
wegliche Gallensteine  2 1)  u.  s.  w. 

Bei  manchen  Personen  sind  die  Bedingungen  der  ab- 
normen Reizung,  welche  Schliichsen  erregt,  durch  constitii- 
tionelle  Eigenthü?uliclikeiten  gegeben  — es  findet  bei  ihnen 
eine  besondere  Disposition  zu  diesem  Zufalle  Statt.  Dies 
ist  bekanntlich  bei  Kindern  ganz  allgemein  der  Fall.  Die 
Disposition  beruht  hier  auf  der  dem  kindlichen  Organismus 
eigenen  Convulsibilität  und  der  überwiegenden  Thätigkeit 
der  Digestionsorgane,  womit  sich  die  veranlassenden  Ur- 
sachen des  Schluchsens  vermehren.  Bei  Erwachsenen  scheint 
eine  solche  Anlage  zum  Schliichsen  bisweilen  auf  einer  un- 
ter gewissen  Umständen  eingetretenen  Steigerung  der  Irri- 
tabilität des  Zwerchfells  zu  beruhen.  Bei  Mädchen  hat  man 
bisweilen  in  der  Zeit  der  Pubertäts-Entwickelung  ein  hart- 
näckiges Schliichsen  beobachtet  (Olivier  in  La  Cliniqiie 
des  Hop.  des  enfants.  1843.  Nro.  9,).  3Iaiiche  Frauenzim- 
mer bekommen  diesen  Zufall  häufig  zur  Zeit  der  Katame- 
nien.  Lanzoni  22)  kannte  einen  Juden,  welcher  jedesmal, 
wenn  er  den  Beischlaf  celebrirt  hatte,  auf  eine  halbe  Stunde 
Schliichsen  bekam.  Eine  solche  Disposition  zum  Schliichsen 
bleibt  bisweilen  nach  entzündlichen  Krankheiten  des  Zwerch- 
fells und  der  Eingeweide  in  der  Nachbarschaft  dieses  Mus- 


18)  Peter  Frank,  rpllome  lib.  5,  p,  526.  — Hufoland’s  Journal  1799.  8.  Bds.  4 St. 

19)  Holle  ri  US,  de  moibis  inlern.  lib.  1,  cap.  33,  in  tchol.  p,  349.  Fall  von  anhaltendem 
Schluchsen  bei  einem  IMädchcn,  dem  ein  Stückchen  Ochacnlunge  im  Schlunde  stecken  ge., 
blieben  war. 

20)  Jo.s.  Frank,  1.  c.  p.  28,  not.  63. 

21)  Bei  einem  IWannc,  der  an  Marasmut  senilli  starb,  und  in  den  letzten  Jahren  seines  I.e- 
bens  sehr  häiißg  von  einem  höchst  lästigen,  allen  Heilmitteln  Trotz  bietenden  Schluchten 
gequält  worden  war,  fand  sich  bei  der  Scction  keine  andere  Ursache  dieses  Zufalls. 

22)  M.  N.  C.  Vfc.  2,  A.  10,  ohs,  88. — Hierher  scheint  auch  folgender  von  Jos.  Frank  {prar. 
med,  praec.  l,  c,  p.  30,  not.  77)  mitgctheilte  Fall  zu  gehören;  A.  1816  Judarum  sub 
tareo  sinyultu  ob$rrravi,  luvrnit  isle  per  plurrt  horat  propr.  tpomam  trdrnt  alque 
lascivia  nrarsuti  y dulorrm  vehrmrntrm  tnticulorum  prrsentirr  corprrai ; contra  quem, 
ehiruryi  cujutdam  contilio,  fotum  friyidum  admovebal.  Exirmplo  comparuit  tinyultut, 
per  quinqut  ditt  prolractut. 
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rkels  zurück.  Dr.  Fidelis  Scheu  hat  über  einen  hartnäk- 
kigen  Fall  von  Schluchsen  berichtet,  welcher  nach  einer 
ILiingen-  und  Zwerchfellsentzündung  zurück  geblieben  war 
und  das  Eigene  hatte,  dass  der  Zufall  präcis  10  Uhr  Abends 
(erschien  und  bis  halb  12  Uhr  fortdauerte;  die  Heilung  er- 
ifolgte  erst  nach  langem  Gebrauch  des  Marienbader  Ivreuz- 
brunnens  in  Verbindung  mit  Douchebädern  auf  den  Rücken 
!und  die  Lenden  (Hufeland’s  Journal,  1828.  April,  p.  107.). 
lln  einem  andern  Falle  trat  dieser  Zufall  nach  einer  Leber- 
tentzündung ein,  und  ward  durch  Eis  beseitiget  (^v.  Velsen 
iin  Carper’s  Wochenschrift.  1843.  Nro.  30.).  Bemerkens- 
wertli  in  dieser  genelischen  Beziehung  des  Schliichsens 
ist  folgender  von  Schröder^a)  beobachtete  Fall:  Ein  Va- 
iter  befahl  auf  seinem  Sterbebette  seiner  Tochter,  nach  sei- 


inem  Tode  nicht  zu  weinen.  Das  Mädchen  gehorchte;  sie 
lunterdrückte  das  Weinen,  bekam  aber  dafür  ein  Schluchsen, 
'welches  drei  Tage  und  drei  Nächte  ununterbrochen  anhielt. 
^Seit  dieser  Zeit  vermochte  sie  18  Jahr  hindurch  nicht  mehr 
(ZU  weinen ; sie  konnte  nur  schluchsen,  wenn  Andere  wein- 
ten; ja  sie  bekam  Schluchsen,  sobald  sie  nur  etwas  Em- 
pfindliches roch.  Ihr  Arzt  heilte  sie  endlich  von  diesem 
tZufalle  durch  krampfstillende  Mitttel.  — Auch  kann  eine 
Anlage  zum  Schluchsen  durch  die  längere  Dauer  dieses 
tZufalls  nach  dem  Gesetze  der  Angewöhnung  erworben 
werden.  Ein  24  Jahr  altes  Mädchen  war  seit  drei  Jahren 
mit  Schluchsen  behaftet.  Dies  Uebel  dauerte  mit  seltenen 
Unterbrechungen  fast  den  ganzen  Tag  hindurch  fort,  und 
cessirte  blos  des  Nachts.  Zur  Zeit  der  Periode  war  es 
am  heftigsten,  alternirte  dann  auch  wohl  mit  Zuckungen 
in  den  Gliedern.  Es  hatte  sich  zuerst  nach  einem  Schreck 
[gezeigt,  und  mehrere  Aerzte  hatten  schon  ihre  Kunst  da- 
[gegen  vergeblich  versucht.  Die  sonstige  Gesundheit  schien 
I nicht  erheblich  alterirt;  die  Person  klagte  blos  noch  über 
schlechten  Geschmack  und  Ajipetit.  Die  Regeln  erschienen 
stets  zur  rechten  Zeit.  Man  gab  Flores  Zinci -mt  Extrad, 


‘£1)  In  II.  von  Siel)  old*  Sammlunij  vou  Hoohnoblunge«  «te.  U.  Nro.  3i. 
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ITyoscymni  in  steigender  Gabe,  verband  auch  mit  diesen 
Heilmitteln  sj)äter  noch  das  Viscum  allxm,  und  beseitigte 
hierdurch  nach  einiger  Zeit  den  Ziifaü'^'^}. — Unter  sol- 
chen Umständen  sind  oft  die  geringfügigsten  Anlässe  im 
Stande,  Schliichsen  zu  erregen.  Eine  von  llomberg'^^) 
behandelte  Kranke  bekam  einen  heftigen  Anfall  von  Siii- 
gultus,  so  oft  er  die  epigastrische  Gegend  coraprimirte. 

So  sind  denn  auch  in  krankhaften  Zuständen  des  mensch- 
lichen Körpers  die  Bedingungen  des  Schluchsens  häufig  vor- 
herrschend gegeben,  und  es  erscheint  desshalb  dieser  Zu- 
fall in  vielen  Krankheiten  als  ein  hervorstechendes  Symp- 
tom. — Bei  der  Zwerchfellentzündung  ist  Schluchsen  be- 
sonders im  Anfänge  der  Krankheit,  und  wenn  dieselbe  blos 
den  serösen  Ueberzug  des  Muskels  oder  nur  einen  Theil 
der  Muskelsubstanz  ergreift,  ein  sehr  gewöhnliches  Symp- 
tom; heftige  und  weit  über  die  Muskelsubstanz  des  Zwerch- 
fells verbreitete  Entzündungen  sind  aber  selten  vom  Schluch- 
sen begleitet,  weil  dabei  die  Thätigkeit  dieses  Muskels  in 
dem  Grade  gehemmt  ist,  dass  kein  Schluchsen  entstehen 
kann.  — - Fast  eben  so  gewöhnlich  ist  dieser  Zufall  bei 
Entzündungen  der  Eingeweide  der  Oberbauchgegend,  des 
Magens,  des  Colon  transversum,  des  Pancreas,  der  Milz, 
der  Leber,  bei  der  Peritonitis  und  bei  der  Ruhr.  Vorzüglich 
häufig  kommt  Schluchsen  vor,  wenn  die  linke  Magenmündung 
entzündet  ist^e).  — In  neiVösen  Fiebern  ist  Schluchsen  bis- 
weilen ein  so  auffallendes  Symptom,  dass  die  ältern  Aerzte 
dosshalb  eine  eigne  Febris  shgultuosa  unterschieden'^^). — 
Bei  den  Friesei  - und  Petechialfiebeim,  welche  Störck^») 
im  Jahre  1758  zu  Wien  beobachtete,  trat  in  den  Monaten  Sep- 
tember und  December  um  den  7ten  Tag  der  Krankheit  vor  der 
Eruption  des  Exanthems  in  der  Begel  Schluchsen  ein,  welches 


24)  Rheinisch,  mcdicin,  Bericht  für  das  Jahr  183T.  p.  82.  Beob.  des  Dr.  Spiritus  in  So- 
lingen. 

25)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  1.  c.  p.  355. 

26)  s.  William  Stokes  Vorlesungen  über  die  Heilung  der  innern  Krankheiten  u,  s.  iv. 
neutsch  bearbeitet  von  Dr.  Kr,  B ehrend.  Leipzig  1835.  p.  18. 

27)  conf,  IV.  ditt,  arger  $lngultu  ex  febre  maligna  laborantf  resp,  Becker,  Jrnflrl676. 

28)  Ann.  medic,  i,  p.  26.  el  p.  38. 
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ibor  nach  (l«'r  Eruption  von  selbst  verschwand,  — In  gastri- 
chen  nnd  biliösen  Fiebern  pflegt  nicht  selten  zur  Zeit  der 
oevorstehenden  Krisis,  wenn  dieSordes  tiirgesciren,  Schluch- 
en  zu  entstehen,  welches  dann  bisweilen  bis  zur  vollstän- 
igen  Genesung  fortdanert  — Auch  als  hervorstechen- 
■ es  Syinj)tüiii  des  Wechselfiebers  und  als  Interm,  larvata 
:at  man  Schliichsen  beobachtet  — Wie  häufig  dieser 
iiifall  in  Zuständen  schneller  Erschöpfung  und  Betäubung 
er  Nervenkraft,  z.  B.  bei  Kreisenden  und  VYöchnerinneii 
i Folge  übermässiger  Wehenthätigkeit  und  plötzlichen  Blut- 
lerlustes,  bei  A'crgiftungen  durch  narkotische  Substanzen, 
orkommt,  ist  bekannt.  — Eben  so  kennt  man  die  Häufig;- 
eit,  Beschwerlichkeit  und  Hartnäckigkeit  dieses  S3inptoms 
ei  der  Hysterie,  worüber  Franz  Hoine^i)  mehrere  Be- 
ibachtungen  mitgetheilt  hat.  — Selbst  bei  der  Epilepsie  ist 
«chlnchsen  bisweilen  ein  hervorstechendes  Symptom — 
lieh  in  der  Wasserscheu  hat  man  es  bisweilen  in  auATallen- 
•em  (irade  beobachtet.  Ein  24  Jahr  altes  Mädchen  ward 
twa  drei  Monate  nach  der  Verletzung  durch  eine  tolle  Katze 
'on  der  Wasserscheu  befallen.  Die  Krankheit  fing  mit  all- 
emeinem  Missbehagen,  Kopfschmerz,  Frösteln  und  Ziehen 
1 1 echten  Arm  an.  Dann  trat  neben  andern  Erscheinungen 
chinerz  im  rechten  Oberarm  und  in  der  rechten  Schulter 
n,  der  sich  bis  in  den  Hals  und  in  die  Brust  erstreckte, 
id  das  Schlingen  schwierig  machte.  Ausserdem  empfand 
e Kranke  blitzähnliche  Stiche  bis  in  die  rechte  Hand.  Das 
ilTallendste  Symptom  war  aber  heftiges  Schluchsen,  wei- 
tes von  Zeit  zu  Zeit  eintrat.  Die  Kranke  starb.  Bei  der 
eiclienuntersuchung  fand  man  am  Zwerclifell,  am  N.  sym- 


•9)  Finke,  de  morhis  billosis  anomalis.  p.  143. 

»O;  ».  eine  Bcob.  <lrs  I)r.  rräs.sar  im  Bhcin.  IVlcdiein.  Bericht  für  1837.  p.  44,  nnd  Mon~ 
diire:  Uo,,uet  intermiUente,  in  Hevue  mrdicale  1843.  AoCt.  (Drei  Fälle  von  intermit- 
tirendem  Schluchsen,  bei  denen  Chinnpräparnlc  Hulniig  verschairicn ).  Auch  als  Mctn- 
schemalismu«  des  WcchHclficbcrs  hat  man  Schluchsen  beobachtet,  vornehmlich  bei  vor- 
eiliger Anwcndiin«:  der  Fiebermittel;  s.  Fr,  Hoffmann  1 r nl..  J t i 
r , , «""I,  c.  obß.  4,  Larciicz  im 

Journal  des  connaiss.  med.  chir.  1841  Mai  ( S c h m i d t’ s JahrbCcher  35  p 

!1)  OHnisehe  Versuche,  Krankengeschichten  und  Lciehenö(r«ungcn.  Au.s  den/  Enalischcn 
I>e«P*ig  1781.  p.  175.  182.  191.  Jt-ngtiscucn. 

12)  S.  Welsch  in  s.  Obs,  Cent.  3.  ohs , 14.  in  HI.  N.  C.  Dec.  /.  A 5 — 

•V.  C.  Vol.  3.  p.  225.  — Horn’ 8 Archiv  1810,  Mai.  p.  154. 

5 
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pathlcus  maximus,  N.  vagns  und  phrcnicus  nichts  Ahnonnos. 
lürn,  liiickcnmark  und  Plexus  brachialis  dexter  wurden 
nicht  untersuchte^). 

Die  Bedeutung  des  Schluchsens  ist  selir  verschieden. 
An  und  für  sich  bringt  es  weder  dem  Leben  noch  der  Ge- 
sundheit einen  erheblichen  Nachtheil;  häufig  verschwindet  es 
nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  von  selbst;  aber  es  kann 
auch  lange  dauern  und  häufig  wiederkehren,  und  dennoch 
bringt  es  keine  Gefahr Man  erzählt  zwar  Beispiele, 
dass  Menschen  am  Schluchsen  gestorben  seyen  ; allein  in 
solchen  Fällen  war  nicht  das  Schluchsen,  sondern  die  Krank- 
heit, als  deren  S^nnptoin  es  auftrat,  die  (Juelle  des  Todes. 
Bei  Schwangeren  soll  heftiges  und  anhaltendes  Schluchsen 
Veranlassung  zuin  Abortus  und  zu  Eh*ühgeburten  geben  kön- 
nen ^ 6^.  Noch  entschiedener  nachtheilig  dürfte  es  bei  D^öch- 
nerinnen  wirken  3 DasSchluchsen  beiRippenbrüchen  kann 
den  Heilungsprocess  stören.  Das  symptomatische  Schluch- 
sen hat  als  Krankheitszeichen  einen  sehr  gerin- 

gen Werth,  weil  es  die  verschiedenartigsten  Krankheits- 
zustände begleitet,  und  selbst  bei  einer  und  derselben  Krank- 
heit bald  von  diesen,  bald  von  jenen  Bedingungen  abhängig 
scAui  kann.  Es  giebt  indessen  einige  Fälle,  in  denen  es 
als  diagnostisches  oder  prognostisches  Zeichen  von  Wich- 
tigkeit ist.  Das  wirkliche  Schluchsen  ist  ein  Zufall,  wel- 
eher  willkührlich  nicht  leicht  hervorgebracht  werden  kann, 
wenigstens  nicht  in  der  Art,  wie  er  als  krampfhafte  Er- 
scheinung beobachtet  wird;  und  es  ist  desslialb  in  allgemei- 
nen Krämpfen  ein  Zeichen,  den  wirklichen  Krampf  von  dem 
simulirten  zu  unterscheiden.  Bei  dunkeln  und  verwickelten 
Krankheiten,  welche  in  der  Zwerchfellgegend  ihren  ^it/ 


33)  Beob,  des  Pr.  Jansen  im  lUicin.  Mcdicin.  Bericht  fCr  1837.  p.  193.  — s.  auch  IVAnr- 
to,i,  fatal  SlnguUut  following  Ihe  biU  of  a rahid  clog.  Medic.  Ti>art  1H43.  Juny  3. 

34)  Fr.  Uoffinaiin  kannte  eine  Frau  von  40  Jahren,  die  seil  20  Jahren  täglich  vom  Schlurh- 
sen  heiingesticht  ward,  olinc  dass  ihre  Gesundheit  davon  erheblich  gelitten  liätle.  jlJ.i/iV, 
rat.  ,y,Umat.  Tom.  4.  cap.  4.  §.  20.-  s.  auch  M.Alborli,  </.».  ca.us  tiagulhn  ehr,- 
nici  vitjinti  quatuor  annurum.  Haloe  1743* 

35)  Lau/,  uni  in  M.  A'.  C.  Dec.  3.  A.  1.  obi,  48.  — F r a n Ji  II  o m e l,  c.p.  185. 

3(i)  coaf.  ruing  i,i  M.  A.  Urc.  2.  .4.  2.  obt.  62. 

37)  coiif.  Allch.  Albrrti,  dist,  de  eingultu  puerperarum.  Ilalae  li38 
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Iiaben,  kann  das  Schlnchscn  ebenfalls  die  Diagnose  erleich- 
tern; in  so  fern  es  über  die  ßewegiingsfähigkeit  des  Zwerch- 
fells Licht  A erbreitet,  und  das  Vorliandenseyn  von  beträcht- 
lichen Degenerationen,  ausgedehnten  Verwachsungen  und 
: andern  krampfhaften  Zuständen  des  Zwerchfells,  welche 
<eine  beträchtliche  Hemmung  seiner  Thätigkeit  zu  bewirken 
'AM mögen,  ausschliesst.  — Schmerzhaftes  Schluchsen  zeigt 
iiinmer  die  Anwesenheit  einer  schmerzhaften  Krankheit  des 
.Zweichfells  oder  seiner  benachbarten  Organe  an;  über  die 
INatur  und  den  Sitz  der  schmerzhaften  Krankheit  gibt  es  indess 
l-keinen  nähern  Aufschluss.  Dieser  muss  aus  der  Localität 
des  Schmerzes  und  aus  den  übrigen  gleichzeitig  vorhande- 
nen Krankheitserscheinungen  gewonnen  Averden.  Selbst  bei 
der  Zwerchfeilsentzündung  und  der  Entzündung  des  linken 
‘Magenmundes  ist  das  Schluchsen  kein  pathognomonisches 
Symptom,  Aviewohl  es  bei  diesen  Krankheiten  in  Verbindung 
mit  andern  characteristischen  Krankheitserscheinungen  die 
Diagnose  befestiget.  --  Als  prognostisches  Zeichen  spielt 
as  Schluchsen  schon  in  den  hippokratischen  Schriften  eine 
sehr  wichtige  Rolle.  Nach  den  in  diesen  Schriften  enthal- 
enen  Angaben  ist  es  ein  übles  Zeichen,  Avenn  es  sich  bei 
i'Chueren  Fiebern  bei  der  Leberentzündung ^ beim 
leus^o  j^  nach  starken  Rluttlüssen  oder  nach  Abführun- 
gen durch  drastische  FurgirmitteH^)^  vornehmlich  bei  ältern 
ersonen^J),  oder  in  Verbindung  mit  Erbrechen  und  Röthe 
«ei^  Augen'  ) ivas  bei  Magen-  und  Gehirnentzündungen 
.oiKommen  kann)  einstellt.  Indessen  war  es  schon  ira  17ten 
'ahrhundert  bekannt,  dass  das  Schluchsen  in  fieberhaften 
uankheiten  häufig  von  dem  Verschlucken  kalter  Arzneien 
erruhre^s);  „„j  deutschen  Aerzte  jener  Zeit  haben 
^ einzelne  Erfahrungen  die  Gefahrlosigkeit  dieses 

138)  Coae,  prarnot.  1.  Aph,  44. 

139)  Aphor.  Seel.  7.  Aph.  17. 

'40)  Aphor.  Seel.  7.  Aph.  10. 

41)  Aphor.  Seel.  5.  Aph.  3. 

42)  Aphor,  Seel.  ft.  Aph.  4. 

43)  Aphor.  Seel.  7.  Aph.  W. 

44)  Aphor.  Seel.  7.  Aph.  3. 

4i)  *.  f.az.  Riveriu.,,  Prart's  med.  Hb.  17.  cap.  2.  p.  43ö, 

.5 
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{Symptoms  selbst  in  schweren  fieberhaflen  Krankheiten  xn 
erweisen  gesucht"*®).  Fragt  man  die  alltägliche  Erlahrung, 


so  o-ewinnt  man  bald  die  Liebcrxeugung;  dass  das  Schliich- 


sen  bei  allgemeinen  fiebcrhalten  Krankheiten  und  bei  Ent- 
zündungen der  Eingeweide  in  der  Oberbauchgegend  zwar 
meistentheils  ein  schweres  Leiden  anxeigt,  dass  aber  eine 
bestimmte  Prognose  nicht  darauf  zu  bauen  ist.  Ich  kenne 
nur  zwei  Krankheiten,  bei  denen  das  Schluchsen  fast  immer 
einen  unglücklichen  Ausgang  andeutet;  diese  sind:  die  Pe- 
ritoneitis  puerperarum  und  die  Dysenterie^' ). 

Eine  ärztliche  Behandlung  dieser  Affection  ist  nur  in 
solchen  Fällen  angezeigt,  wo  sie  durch  lange  Dauer,  oder 
durch  häufige  Wiederkehr  der  Anfälle,  oder  durch  Schmerz- 
haftigkeit belästiget,  oder  wo  nachtheilige  Folgen  von  der- 
selben zu  erwarten  stehen,  wie  z.  B.  bei  Hippenbrüchen, 
Zwerchfellverletzungen,  in  der  Schwangerschaft,  im  Wo- 
chenbett. Man  findet,  besonders  in  ältern  therapeutischen 
Schriften,  eine  grosse  Menge  der  verschiedenartigsten  Heil- 
mittel zur  Beseitigung  derselben  empfohlen;  und  es  ist  ein- 
leuchtend, dass  ein  solcher  Zufall,  welcher  durch  so  sehr  ver- 
schiedene Ursachen  bedingt  wird,  und  unter  .so  mannichfalti- 
gen  pathologischen  Verhältnissen  vorkommt,  nicht  auf  eine  und 
dieselbe  Weise  geheilt  werden  kann.  Ist  die  Art  der  abnor- 
men Beizung  des  Zwerchfells  bekannt  und  ein  inateriellerBeiz 
vorhanden,  so  muss  die  Heilmetliode,  avo  möglich,  auf  Entfer- 
nung oder  Milderung  des  Reizes  gerichtet  seyn.  Kann  die- 
ser Heilzweck  nicht  verfolgt  werden,  sei  es,  weil  kein  ma- 
terieller Beiz  vorhanden , oder  seine  Entfernung  nicht  aus- 
führbar ist:  so  hat  die  Therapeutik  die  Aufgabe,  die  exal- 
tirte  Thätigkeit  des  Zwerchfells  durch  Sopientia  oder  De- 
rivantia  zu  beschwichtigen.  Die  Wahl  der  Heilmittel  muss 
nach  dem  sonstigen  Zustande  des  Kranken  getroffen,  und 


4«)  ..  M.  N.  C.  D.c.  l.A.i.  ob,.  48.  - Drc.  2.  A.  2.  oh,.  62.  - Drc.  2.  A.  4.  oh,.  156 
Dre.  2.  A.  5.  ob,.  118.  — Drc.  2.  A.  8.  o6i.  212.  — Dfc.  2.  A.  9.  »b,.  113. 

47)  L.nroni  erzählt  indessen  Ton  einer  Krau,  die  von  einer  heftigen  Iluhr  (raren  dy,rntrria 
durch  ein  hinzugetretenes  Schluchsen,  das  durch  Opium  bc.eitiget  ward,  befreit  wordc 
seyn  soll  (M.  W C.  Drc.  3.  A.  1.'  oh,.  33.  u.  Op.  omnia  2.  p.  414.).  Auch  Gr.  bc 
•rzkhlt  einen  glUcMich  abgelaufencn  Kall  dieser  Art  {M.  N.  C.  Doe.  2.  A.  9.  ob,.  113.). 
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iiisficsoiidere  darf  bei  dem  symptomatischen  Schliichsen  die 
Behandlung  der  Grnndkrankheit  nicht  ans  dem  Aiioe  ver- 
loren  werden.  Nach  Umständen  nützen  hier  also:  IJ  Ca?-» 
minativa:  Infusionen  von  Semiv.  Foeniculi,  Carvi,  Hrb.  Men- 
t/iaecrispae  et  piperitae,  Ilrb.  Melissae;  Gewürze,  Tnctr.  car- 
minativa  Pharm,  boruss.;  Pulvis  aerophorus  — vorzüglich  in 
den  Fällen,  wo  das  8chlnchsen  von  Luftansammliingen  im 
Magen  und  in  den  Gedärmen  abhängt,  wie  es  bei  Kindern 

und  hysterischen  Frauenzimmern  häufig  der  Fall  ist.  2} 

Emetica  und  Purgantia  — bei  vorhandenen  Cruditäten  im 
Magen  oder  Darmkanal,  oder  auch,  wo  von  einer  antago- 
nistischen Reizung  Hülfe  zu  erwarten  steht Ster- 
nutatona  als  Mittel  zur  Erregung  einer  antagonistischen 
Heizung,  in  Fällen,  wo  keine  materiellen  Reize  vorhanden 
sind.  Schon  Hippocrates  lehrt,  dass  das  Schluchsen 
, durch  Niesemittel  geheilt  w^erden  kann  und  man  erzählt, 
dass  Aristophanes  durch  solche  Mittel  von  einem  lästi- 
gen Sehluchsen,  das  andern  Heilmitteln  hartnäckig  wider- 
stand, befreit  worden  sey^‘>}.  — 4)  Sopientia  et  antispas- 

modica:  Spiritiiosa,  Aetherea,  Narcotica,  insonderheit  Li- 
queure,  Arak,  Naphthen,  gevvürzhafte  Tincturen,  Moschus, 
IBelladonna,  Verschlucken  von  Tabaksrauch ^ Opium 
.Zdincuvi  oxydatuin  albuni,  51  Perivantiai  Erw'ärmun®“ 
des  Körpers,  Frictionen  der  Regio  epigastrica  (w^obei  auch 
irritirende  Linimente,  Salben  und  Pilaster,  benutzt  werden 
können)  Application  von  trocknen  Schröpfköpfen  in  der 
Zwerchfellgegend,  oder  auch  am  Rücken  und  Nacken ^3), 


48)  Rigaud:  ergo  soIbuiU  fingultum  vomitut  et  iteniutalio.  Paris  1601. 

49)  Äphoritm,  Sect,  6.  Aphor»  J3. 

50)  Z/fl*.  Riverii  prax,  med,  lib,  XI,  eap,  6,  p,  281. 

51)  «.  SpOrcr  in  der  Hamburg.  Zcit.schr.  für  die  gesammte  Modicin.  Bd  11  Heft  1 Auch 
nach  dem  Eiu.lhmcn  von  Schwcfcldampf  und  Idcl.technuppcndunat  hat  man  SchluchäL 
verachwinden  sehen.  ( jU.  jV.  C.  JUrc.  3.  A.  5 et  6.  obs.  288  ) 

52) ln  groaaem  HnO,  al.,  Heilm,.tel  bei  har.ndckigem'  Schinche'eu  et.nd  ehedem  folgend. 
M.aehung  von  S.m.  Schul.:  Rrc.  Vini  Cydoniur.  Tnctr.  R„,„n„n  d.  Uno  1 Luv 
Cydon.or.  Unc.  1J2;  Extract.  Zrdoariae  gr.  15.  Olei  dcslill.  cort  Aurnnt  .•  4 / 

dam  opiati.  gr.  2.  M,  D.  S.  EaalöffcKvciie  lu  nehmen.  (M  N C D La  V 

„b$.  149  ).  3.  A.  ()  ft  r. 

53)  Sehen  A et  in  5 aoll  Schröpfköpfe  an  der  W'irbeUrtulc  bei  anhaltendem  C II  l. 

pfohlen  haben.  Joa.  Krank.  »nhaltendem  Schluchaen  em. 
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Sinapisineii  und  Blasenpflaster.  Selten  oder  nie  wird  man 
nötliig  haben,  zum  Cauterium  actuale  seine  Zuflucht  zu  neh- 
men, wie  es  Dupuytren  in  einem  Falle  that Schorff 
empfiehlt  die  Application  eines  Blasenpflasters  rings  um  den 
Nacken,  über  dem  Ursprünge  der  Zwerchfellsnerven.  — 
Den  innerlichen  Gebrauch  von  Eis  fand  ausser  von  Vel- 
sen (in  der  vorher  angeführten  Beobachtung)  auch  J.  11. 
Manley  bei  einem  hartnäckigen  Singultus,  der  in  der  Ge- 
nesungsperiode eines  typhösen  Fiebers  aufgetreten  war,  sehr 
heilsam  Lännec  heilte  einen  Singultus  von  dreijäh- 
riger Dauer  durch  Tragen  zweier  Magnetplatten  auf  dem 
Epigastrium  und  auf  der  entsprechenden  Stelle  der  Wirbel- 
säule. Nach  6 3Ionaten  hatte  die  Kranke  eines  Tages  das 
Anlegen  der  Platten  vergessen,  und  das  Schluchsen  kehrte 
zurück,  horte  aber  bei  erneuerter  Application  auf^®).  Gam- 
berini  beobachtete  gute  Wirkung  von  der  Anwendung  der 
Acupunctur  und  des  Galvanismus  auf  die  Präcordien  ^^)_ 
Anton  Frank  zu  Lissa  fand  bei  diesem  Zufall  nach  meh- 
rern  vergeblichen  Heilversuchen  die  Anwendung  der  Stütz- 
schen  Methode  zur  Heilung  von  Krampfkrankheiten  von  auf- 
fallend guter  Wirkung“^}.  Ein  etwas  abentheuerliclies  Heil- 
verfahren, das  indess  den  besten  Erfolg  hatte,  wendete  Cru- 
veilhier  in  zwei  Fällen  von  heftigem  Schluchsen  an,  das 
bei  dem  einen  Kranken  11,  bei  dem  andern  15  Tage  ange- 
dauert, und  sie  im  höchsten  Grade  erschöpft  hatte.  Er  liess 
sie  auf  einem  Stuhle  festhalten,  den  Kopf  nach  hinten  bie- 
gen und  goss  nun  in  ihren  Mund  einen  Wasserstrahl  bis 
zum  Betrage  eines  vollen  Maasse's;  von  Zeit  zu  Zeit  liess 
er,  um  die  Energie  der  Schluudcontraction  zu  steigern,  das 

54)  Haindorf,  BoitrHge  Kur  Culturgcachichte  der  Medicin  und  Chirurgie  Frankreich*.  Göt- 
tingon 1815.  p.  495. 

55)  Nrw-Yorck  mecUc,  lirpuiilory  Vol.  5.  1820.  iVbrir. 

56)  Tratte  de  V auseuUation  mediale  etc.  4.  edit.  Parii  1837,  T,  3.  p.  498.  (^Homberg). 

5T)  Bulletino  delle  Science  mediche  di  Bologna.  1838.  Mai  (Hamburger  Zcilsclirifl  11,  248.). 

Auch  ür.  Emiliani  dcFacnza  {Bvlletin.  med.  di  Bologna.  1842.  LugVto)  und  Geh. 
Mcdic.  Kath  Dr.  Schneider  in  Fulda  (Caaper'a  med.  Wochenschrift.  1845.  Xro.  8. 
p.  128.)  haben  neuerdings  Fälle  von  Heilungen  des  Schluchscns  durch  die  Acupunctur 
in  der  regio  epiga$trica  und  in  die  HfiiHtiiiiiskclii  mltgctheill. 

58)  Hcobachlungen  und  Abhandlungen  österreichischer  Aerzte.  Ir  Bd.  Wien  1820.  (Pie  rer  • 
öligem,  iiiedic.  Aiinal.  18‘iO.  p.  531.). 
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IVasser  in  die  Nasenhöhlen  fallen,  'vvodmch  Husten,  Ei- 
stickungsxuralle,  Erschütterungen  aller  Atlieininuskcln  er- 
olgten.  Bei  dem  einen  Kranken  horte  der  8ingultus  so- 
gleich auf,  hei  dem  andern  kehrte  er  am  folgenden  Tage 
Nieder,  nnIcIi  aber  bei  Wiederholung  des  Verfahrens  für 
inmer^^). 

Der  Klugheit  angemessen  ist  es,  erst  die  Amvendung 
ler  im  ^ olke  gebräuchlichen  unschädlichen  Heilmethoden 
,^egen  diesen  Zufall  zu  versuchen,  ehe  man  dagegen  mit 
iem  ^Apparate  der  pharmaceutischen  und  chirurgischen  Heil- 
mittel  zu  Felde  zieht.  Es  hat  sich  oft  genug  ereignet,  dass 
idte  Weiber  und  Quacksalber  durch  Volksheilmittel  Schluch- 
en  beseitiget  haben,  welches  lange  Zeit  von  Aerzten  mit 
iharmaceutischen  und  chirurgischen  Heilmitteln  vergeblich 
ehandelt  worden  Nvar.  Der  Einfluss  des  Willens  auf  die 
•ewegungen  des  Z\Nerchfells  vermag  schon  bisweilen  die- 
en  Zufall  zu  unterdrücken.  In  frühem  Zeiten  war  es  eine 
ekannte  Heilart  des  Schliichsens,  dass  man  um  den  iJeinen 
’inger  einen  Faden  fest  binden  und  dabei  den  Athem  an- 
alten liess.  Natürlich  kann  diese  Heilart  nur  in  dem  Falle 
utzen,  wo  der  Einfluss  des  W^illens  auf  die  BeNvegungen 
es  Zwerchfells  stärker,  als  der  Reiz  zum  Schluchsenlst. 

0 ist  auch  die  Erregung  lebhafter  Vorstellungen  oder  Ge- 
. üthsalTecte , ja  selbst  die  blosse  Intention  der  geistigen 
hätigkeit  auf  einen  bestimmten  Gegenstand,  bisweilen  hin- 
3ichend,  das  Schluchsen  zu  unterdrücken;  indem  eine  solche 
sychische  Exaltation  die  Empfänglichkeit  für  Heizungen 

1 andern  Theilen  absturapft,  oder  auch  durch  ihre  Rück- 
irkimg  auf  den  Körper  den  Zustand  des  afficirten  Oro-ans 
3rgesfatt  verändert,  dass  es  auf  den  frühem  abnomien 
eiz  nicht  mehr  zu  reagiren  vermag.  Jedermann  weiss- 
ISS  Kinder  aufhören  zu  schluchsen,  wenn  man  ihnen  mit 
uchtigung  droht,  oder  auch,  wenn  man  ihnen  ein  Geschenk 
^rspneht,  oder  wenn  man  ihnen  befiehlt  zu  scliluchscn 

i dem  erstem  Falle  ist  es  die  Furcht  mit  der  VorstelluiiL^ 

O 

>9)  lirrue  mrd/caU  im.  T.  2.  ,,.83.  (n„,„ing). 
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der  Züchtigung,  in  dem  andern  die  Freude  mit  der  Vorstel- 
lung des  Genusses,  in  dem  dritten  die  blosse  Intention  des 
Willens,  den  Befehl  zu  vollziehen,  welches  die  in  Uede 
stehende  Wirkung  zur  Folge  hat.  Viele  sind  durch  einen 
Schreck  und  andere  GemüthsafTecte  vom  Schluchsen  befreit 
worden;  doch  kann  die  Erregung  von  solchen  heftigen  Ge- 
müthsatfecten  nicht  als  eine  Heilart  dieser  Atfection  empfoh- 
len werden.  Das  symptomische  Schluchsen  verlangt  in  der 
Kegel  keine  besondern  Heilmittel;  es  verschwindet  meistens 
mit  der  Heilung  der  Grundkranklieit  durch  das  derselben 
angemessene  Heilverfahren. 

c)  Cloiiischer  Krampf  des  Zwerchfells. 

(Convulsionen  des  Zwerchfells). 

Abnorme  Contractionen  des  ganzen  Zwerchfells,  welche 
so  schnell  .auf  einander  folgen,  dass  der  Muskel  in  den  Pau- 
sen zwischen  denselben  gar  nicht  in  den  Zustand  völliger 
Abspannung  gelangt,  sondern  in  einer  fortdauernden  krampf- 
haften Erstarrung  sich  befindet.  Des  letztem  L'mst.andes 
wegen  ist  der  Spielraum  der  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells bei  dieser  Art  des  Krampfes  in  hohem  Grade  beschrankt: 
daher  erscheinen  die  Verrichtungen  des  Zwerchfells  ansehn- 
lich behindert;  die  krampfhaften  Contractionen  desselbeiii 
werden  mehr  als  Erschütterungen  in  der  Zwerchfellgegendi 
wahrgenommen,  und  es  findet  dabei  weder  eine  so  erheb- 
liche Erweiterung  der  Brusthöhle,  noch  ein  so  starkes  Her— 
vordrängen  des  Lnterleibes,  wie  beim  Schluchsen,  Statt;  auch 
ist  aus  derselben  Ursache  die  Mitwirkung  der  Bauchmus-i 
kein  beim  Athmen  mehr  oder  weniger  aufgehoben.  Hierauf 
beruhen  die  wichtigsten  Erscheinungen,  durch  welche  siclij 
dieser  Kr.ampf  am  lebenden  Menschen  zu  erkennen  giebt. 

ln  den  Anfällen  allgemeiner  convulsivischer  Krampf-* 
krankheiten  kommen  solche  Convulsionen  des  Zwerchfells» 
als  partielle  Erscheinung  sehr  gewöhnlich  vor.  Ein  Gefühl 
von  schmerzhafter  Zusammenschnürung  und  Erschütterung 
in  der  Zwerchfellgegend,'  von  einer  Stockung  des  Athem- 
holens  begleitet,  lüivermögen  zu  schreien  und  zu  sprechen, 


eingczogt'ue  Hvpocliondncn  und  die  objective  Wcihrneliniung 
der  Krscliütteniiigeii,  Avenn  iiiuii  die  HcUid  auf  die  ^weicli— 
l'ellgegend  legt,  sind  die  Merkmale,  welche  ihr  Vürhaiiden- 
seyii  deutlich  anzeigeri.  «o  fmdeii  sich  dieselben  bei  der 
Epilepsie,  bei  der  Eclampsie,  bei  den  convulsivischen  Krainpf- 
paraxysmen  der  Kinder  und  hysterischer  Frauenziminer. 
fc^chon  in  dieser  A'erbindung  treten  die  Convulsionen  des 
Zwerchfells  bisweilen  ziemlich  selbstständig  auf,  wenn  der 
Kramj)fparoxysmus  das  ganze  Muskelsystem  nicht  gleichzei- 
tig, sondern  verschiedene  Muskelgru[)pen  nacheinander  be- 
fällt. Die  Phänomene  des  Brustkrampfes,  welcher  in  den 
Anfällen  der  Epilepsie  in  Folge  einer  solchen  Succession 
des  Krampfes  bisweilen  selbstständig  auftritt,  beruhen  zum 
grössten  Theil  auf  den  dabei  vorhandenen  Convulsionen  des 

O 

Zwerchfells  6«).  In  A^erbindung  mit  convulsivischen  Bewe- 
gungen der  Muskeln  der  Stimm  - und  Sprachwerkzeuge,  und 
abwechselnd  mit  convulsivischen  Bewegungen  der  Muskeln 
des  Stammes  und  der  Extremitäten  hat  Thom.  Willis  «ij 
Convulsionen  des  Zwerchfells  beobachtet.  Ein  hysterisches 
Fräuleim  bekam  im  Krampfparoxysmus  häufig  eine  plötzliche 
Krümmung  des  Kückens,  wobei  die  Brust  emporgeschnellt 
wurde,  die  Hypochondrien  eingezogeii  waren,  und  ein  sehr 
sonores,  zwei  bis  drei  Mal,  aber  mit  immer  schwächer  wer- 
dendem Klange,  in  einem  Athem  repetirendes  Schluchsen 
singuUus  valde  sonorus,  ideiuqiie  7nodo  duplicatus,  modo  tri- 
plicatus , 7niniis  tarnen  et  usque  minus  stridulus  j Statt  fand, 
während  dem  die  convulsivischen  Bewegungen  der  Glied- 
inaassen  nachliessen.  Dieser  Krampfparoxysmus,  zu  dessen 
Beseitigung  eine  grosse  Menge  Heilmittel  erfolglos  ange- 
wendet wurden,  Acrschwand  erst  nach  Verlauf  mehrerer 
AVochen,  unmittelbar  nach  dein  Eintritt  eines  starken  Ptya- 
lismus spontaneus,  und  die  Kranke  erfreute  sich  hinterher 
mehrere  Jahre  einer  ungestörten  Gesundheit.  Ich  selbst 
habe  im  Jahr  1836  ein  hysterisches  Frauenzimmer  behan- 
delt, welches  an  sehr  lebhaften  Convulsionen  des  Zwerch- 


80)  Ver(5l.  Hirntch,  di-  parosifsmis  ditt,  BeroUni  1827.  p.  13. 

61)  PiUholog,  cri  fbrl,  ciip,  9,  Edit,  Uento,  1676,  4.  p.  91. 
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felis,  aber  in  Verbindung  mit  coiivulsiviscben  Bewegungen 
der  übrigen  Muskeln  des  Körpers,  litt.  Die  Kranke  ein- 
pland  dieselben  als  klopfende,  ruckende  Bewegungen  in 
der  ZwerclifeJIgegend,  die  ihre  krankhafte  Bhantasie  von 
dem  Aufenthalt  eines  lebenden  Thieres  im  Körper  herleitete. 
Durch  die  in  der  Zwerchfellgegend  aufgelegte  Hand  konnte 
man  die  kramjvfhaften  Erschütterungen  deutlich  w' ah  nie  Innen; 
es  fand  ein  deutliches  Anhalten  der  Athembeweffuno-en  Statt, 
so  dass  die  Kranke  nur  ganz  kurze  Athemziige  machen  und 
gar  nicht  sprechen  konnte;  der  Band  der  vereinigten  Bip- 


penknorpel  und  des  processus  ensiformis  des  Brustbeins 
waren  stark  einwärts  gezogen,  so  dass  zwischen  Brust  und 
Enterleib  äusserlich  am  Körper  eine  tiefe  Binne  entstanden 
>var,  und  die  vordere  Bauchwandung  gegen  die  Brust  eine 
kugelige  Ilervorragung  bildete.  Auch  die  Degliitition  und 
die  Ausleerung  der  Excremente  waren  in  diesem  Falle  an- 
sehnlich behindert.  Eine  wirkliche  Hartleibigkeit  fand  nicht 
Statt;  die  Kranke  fühlte  regelmässig  das  Bedürfniss  der 


Stuhlausleeriingen;  sie  vermochte  nur  nicht,  wie  sie  sich 
ausdrückte,  die  erforderliche  Pressung  mittelst  der  Bauch- 
muskeln und  des  Zwerchfells  auszuüben.  Bisweilen  Avar 


der  Körper  der  Kranken  auch  in  der  Zwerchfellgegend  durch 
den  Krampf  vorwärts  gebogen,  noch  öfter  aber,  besonders 
wenn  die  Kranke  sass,  wie  durch  einen  gewaltsamen  Buck 
in  dieser  Körpergegend  um  seine  Längenaxe  gedreht.  In 
diesem  Krankheitsfalle  wurde  der  Krampfparoxysmus  durch 
ein  Vesicator  iin  Nacken  und  die  endermatische  Anwenduns: 
des  Morphii  acetici  binnen  4 Tagen  vollständig  beseitiget; 
die  Kranke  litt  aber  noch  längere  Zeit  an  andern  hysteri- 
schen Zufällen,  und  konnte  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Mo- 
nate das  Krankenzimmer  wieder  verlassen.  — So  bemerkte 
man  auch  bei  einem  vom  Blitz  getrotfenen  Manne,  der  in 
Folge  dieses  Ereignisses  eine  starke  Erschütterung  des 
Körpers  und  eine  empfindliche  Verbrennung  an  der  linken 
Schulter  erlitten  hatte,  ausser  andern  convulsivischen  Be- 
wegungen der  Muskeln,  Co'nvulsionen  des  Zwerchfells; 
welche  mit  der  Empfindung  von  Druck  und  Schmerz  im 
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Epigastnuin  verbunden  waren,  und  den  Rhythmus  der 
iVthemhewegungen  völlig  aufgehoben  hatten 

Der  selbstständige  convulsivische  Krampf  des  Zwerch- 
fells ist  bis  jetzt  nur  sehen  beobachtet  worden.  Indess  fin- 
den sich  schon  in  den  altern  Abhandlungen  der  Kaiserlichen 
Akademie  der  Naturforscher  ein  paar  Krankheitsfälle  auf- 
gezeichnet,  in  denen  ein  solcher  Krampf  höchst  wahrschein- 
lich Statt  fand.  Herrmann  Cummes  behandelte  1G67  zu 
Hannover  ein  Mädchen  von  18  Jahren,  welches  sich  eine 
Suppressio  mensium  zugezogen  hatte,  und  an  einem  zittern- 
den und  convulsivischen  Schmerz  des  Gekröses  gelitten 
haben  soll.  Dieser  Schmerz  ging  in  eine  Lähmung  der 
Hände  über,  welche  sich  jedoch  späterhin  wieder  ver- 
lor®3).  Ludwig  Hannemann  beobachtete  einen  Studen- 
den  der  Theologie,  welcher  mehrmals  an  einem  Tage  von 
schmerzhaften  Zuckungen  des  Magens  und  des  Zwerch- 
fells befallen  ward,  die  mit  so  sehr  erschwertem  Athem- 
holen  vorgesellschaftet  waren,  dass  der  Kranke  ersticken 
zu  müssen  schien.  Der  Unterleib  ward  dabei  so  sehr  her- 
vorgetrieben, und  die  Brust  bewegte  sich  so  stark,  als  wenn 
ein  lebendiges  Thier  seinen  Aufenthalt  in  diesen  Höhlen  ge- 
nommen hätte  und  die  Wände  derselben  in  Bewegung  setzte. 
Abführende  und  sch  weisstreibende  Arzneimittel,  auch  Ader- 
lässe, waren  ohne  Verbesserung  der  sehr  beschwerlichen 
AtFection  angewendet  worden.  Man  gab  nun  blos  Mandelöl 
und  Mandelmilch  mit  einem  Zusatz  von  den  vier  kühlenden 
Saamen  bereitet,  worauf  der  Kranke  in  kurzer  Zeit  voll- 
kommen genas  *^4).  Einen  genaueren  Bericht  über  eine 
solche  Alfection  des  Zwerchfells  hat  in  der  neuesten  Zeit 
Herr  Professor  Wolff  in  Berlin  mitgetheilt®^).  Ein  34jäh- 
riger  kräftiger  Zimmergeselle  ward  seit  3 Monaten  in  der 
Nacht  öfter  durch  heftige  Zuckungen  in  der  Gegend  des 
Zwerchfells  plötzlich  aus  dem  Schlafe  geweckt.  Diese  Zuk- 

62)  Gubard  im  Journal  df  la  Soc.  de  Medic,  de  Bordeaux.  Decbr.  1836.  (Ilambur);.  ZciU 
Schrift  fnr  die  gesamnitc  IVIcdic.  4.  Bd.  4.  llft.  — KIcinctt’s  Rep.  1837.  Juni.  p.  137). 

63)  JM.  C.  üec.  1.  A.  l.  obt.  ')9. 

64)  M.  S.  C.  Dec.  2.  A.  4.  obt.  61. 

65)  In  der  med.  Zeit.  d.  Verein»  f.  Heilkunde  in  Preussen,  1836.  Nro.  15.  p.  7Z 
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klingen  waren  mit  erschwertem  Atliemliülen  und  Beängsti- 
gung verbunden,  dauerten  eine  halbe  bis  ganz,e  Stunde,  ka- 
men niemals  am  Tage,  anfänglich  auch  nicht  in  jeder  Nacht, 
zuletzt  aber  bisweilen  in  einer  Nacht  ein  paar  31al  wieder, 
und  liessen  keine  auffallende  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens zurük.  In  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  November  1835 
erfolgte  indessen  ein  so  heftiger  Anfall,  dass  der  Kranke, 
um  die  quälenden  Beängstigungen  zu  vermindern,  gezwun- 
gen war,  das  Bett  zu  verlassen,  und  bei  fortgesetztem  Um- 
hergehen im  Zimmer  von  einer  Ohnmacht  befallen  ward. 
Ein  Aderlass,  der  am  folgenden  Tage  auf  den  Rath  eines 
Arztes  veranstaltet  wurde,  schaffte  Erleichterung,  so  dass 
der  Kranke  sogar  zu  seinen  Arbeiten  zuriickkehrte;  allein 
da  einige  Tage  später  sich  rheumatische  Schmerzen  in  der 
rechten  Körperhälfte  hinzugesellten,  so  wurde  der  Kranke 
am  25.  Novbr.  in  das  Charite- Krankenhaus  gebracht.  Bei 
der  hier  veranstalteten  Untersuchung  ergab  sich  das  All- 
gemeinbefinden des  Kranken  fast  gar  nicht  alterirt,  indem 
die  rheumatischen  Schmerzen  ohne  Bedeutung,  die  V'erdau- 
ung  nicht  gestört  und  Puls  und  Temperatur  der  Haut  normal 
waren.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Zuckungen  im  Zwerch- 
fell ihren  Sitz  hatten,  durch  dessen  plötzliche  krampfhafte 
Zusammenziehung  der  schwerdtförmige  Fortsatz  des  Brust- 
beins, die  Knorpel  der  falschen  Rippen  und  die  obern  Ad- 
häsionen der  Bauchmuskeln  nach  innen  gezogen  und  die  un- 
tern Bauchgegenden  hervorgetrieben  wurden.  Die  etwa  in 
einem  solchen  Momente  Statt  findende  Inspiration  Avurde 
augenlilicklich  unterbrochen,  und  die  äusserst  schnell  been- 
digte Exspiration  wurde  von  einem  scliAvachen  Laute,  gleich- 
sam einem  Hauche,  begleitet.  Diese  sowohl  durch  das  Ge- 
sicht, als  durch  das  Gefühl  Avahrnehmbaren  Zuckungen 
dauerten  nur  einen  Augenblick,  und  folgten  in  kürzern  oder 
längern  Zwischenräumen  aufeinander.  Meistentheils  erreg- 
ten sie  dem  Kranken  Avenig  Beschwerde,  und  gestatteten 
ihm  die  ruhige  horizontale  Rückenlage;  denn  nur  selten 
Avurde  der  Oberkörper  durch  eine  heftigere  Zusammenzie- 
hung des  Zwerchfells  etwas  empor  geschnellt.  Wenn  in- 
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lessen  ilie  Zuckunoen  rasch  aufeinander  folgten,  so  bewirk- 
en sie  diircii  wiederholte  Unterbrechungen  der  Inspiration 
ileängstigung,  die  bisweilen  bis  äu  dem  Grade  gesteigert 
vurde,  dass  sie  den  Kranken  nöthigte,  sich  auf7airich(en.  In 
ijiner  gew'issen  Ausdehnung  Nvaren  diese  Zuckungen  dem 
Willen  unterworfen,  indem  tiefe  Inspirationen  und  sogenann- 
les  Anhalten  des  Athems  ihre  schnellere  Iliickkehr  verhüten 
vtonnte;  indessen  stellten  sie  sich  nach  dergleichen  Versu- 
chen mit  um  so  grösserer  Lebhaftigkeit  wieder  ein.  Als 
pintfernte  Ursache  wurde,  da  sich  eine  besondere  Disposition 
nicht  auffinden  liess,  Erkältung  angenommen,  und  nächst  dem 
Gebrauche  lauwarmer  Bäder  ein  hj'usum  radicis  V alerianae 
imit  Liquor  Aminonii  acetici  verordnet.  Diese  Behandlung 
wurde  inzwischen  schon  am  folgenden  Tage  durch  den  Ein- 
[ tritt  eines  Delirium  tremens  unterbrochen,  das  jedoch  bis  zum 
220.  November  durch  Opium  glücklich  beseitiget  \vard.  Der 
Hvranke  empfatid  nachher  die  Zuckungen  des  Zwerchfells 
rnur  noch  in  geringem  Grade,  und  der  aufgelegten  Hand 
\waren  sie  kaum  noch  \vahrnehmbar.  Diesen  letzten  Ueber- 
rrest  seiner  Beschwerde  tilgte  eine  A’erbindung  von  Tncira 
I Opü  crocata  T)r.  \ mit  Liquor  Ammouii  succinici  Dr.  6 (^in- 
nerhalb zwei  Tagen  zu  verbrauchenj  und  der  Kranke  wurde 
idarauf  nach  langer  Beobachtung  am  2,  Febr.  1836  aus  der 
IHeilanstalt  entlassen.  — Endlich  ist  noch  einer  neuern  Be- 
lobachtung  von  Convulsionen  des  Zwerchfells  zu  gedenken, 
'welche  der  Dr,  Joseph  Brenner,  Ritter  von  Felsach 
r mitgetheilt  hat*»®),  und  die  vornäinlich  wegen  der  grossem 
1 Klarheit  der  genetischen  Verhältnisse  bemerkenswerth  ist. 
lEin  24  Jahr  alter,  starker,  sonst  gesunder  Bauer,  der  früher 
öfter  an  heftigem  Nasenbluten  gelitten,  das  seit  einiger  Zeit 
: ausgeblieben,  war  seit  5 Tagen  an  einem  rheumatisch -ent- 
vzündlidien  Fieber  mit  heftigen  Kopfschmerzen  erkrankt,  und 
Ihatte  dagegen  von  einem  Wundarzte  ein  Purgans  und  starke 
IDiaphoretica  erhalten.  Der  Berichterstatter  fand  heftigen 
\ Kopfschmerz,  eine  gew  isse  Aengstlichkeit  in  den  Gesichts- 


6fi)  ln  den  virdir,  Jahrb.  d.  üslerreicb,  Neu  rM«  Fol){f.  i:$.  n,l.  I.  fii. 
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Zügen,  gesteigerte  Uöthe  des  Antlitzes  und  der  Bindehaut, 
vermehrte  Hautwärme,  einen  sehr  vollen,  harten,  schnellen 
Puls,  ein  gewisses  Ziehen  nach  rückwärts,  wie  heim  be- 
ginnenden Tetanus,  leichten  Trismus;  und  dabei  ward  der 
Brustkorb  durch  immerwährende,  schnell  aufeinander  fol- 
gende convulsivische  Bewegungen  des  Zwerchfells,  die  sich 
auch  dem  Unterleibe  mittheilteri,  aber  keine  Schmerzen  er- 
regten, stoss weise  gehoben  und  gesenkt.  Her  Beobachter 
schloss  hieraus  auf  einen  congestiven  Reizungszustaud  des 
Rückenmarks,  der  Tetanus  rheumaticus  befürchten  Hess,  und 
verordnete  eine  Blutentziehung  von  einem  Pfunde  durch 
Aderlass;  worauf  die  Convulsionen  des  Zwerchfells  wie 
durch  einen  Zauber  verschwanden,  und  Patient  unter  dem 
Gebrauch  eines  Decoctum  rachcis  Althaeae  cum  JSitro  in  we- 
nigen Tagen  genas.  Der  Beobachter  glaubt,  dass  das  unter- 
drückte Nasenbluten  eine  wesentliche  Ursache  dieses  Krank- 
heitszustandes gewesen  sey. 

Die  heterogene  Beizung  bei  dieser  Art  des  Krampfes 
findet,  wie  es  scheint,  stets  ausserhalb  des  Zwerchfells  an 
den  centralen  Enden  der  Zwerchfellsnerven  im  Cervical- 
theile  des  Rückenmarkes  Statt.  Sie  ist  bald  eine  absolute, 
durch  einen  positiven  Reiz,  z.  B.  turgescirendes  Blut®’^}, 
erzeugte;  bald  eine  relative,  durch  die  gewöhnlichen  Inci- 
tamente  bei  gesteigerter  Incitabililät  hervorgebrachte.  Sj)C- 
cifike  Veranlassungen  sind  nicht  bekannt.  Hieraus  ergiebt 
sich  von  selbst  die  Art  der  Hülfe,  welche  der  praclische 
Arzt  im  concreten  Falle  anzuwenden  hat. 

d)  Tonischer  Krampf  des  Zwerchfells. 

{^Tetanus  (liaphrayviatis ^ Starrkrampf  des  Zwerchfells). 

Permanente  Contractionen  des  Zwerchfells  in  Folge  he- 
terogener Reizung  desselben  ohne  Zuckungen  oder  andere 
spastische  Bewegungen.  Das  Zwerchfell  bildet  eine  mehr 

C7)  Bei  ei  ner  AfiTcction  de.s  HalsmarkeR,  die  besonder»  krampfliaftc  TliÄtigkcit  des  Zwcrrhfrll« 
und  Boläiibdiig  de«  linken  Dnmnens  und  Zycigefinger»  hervorgerufen  batte,  zeigten  sieh 
bei  der  Scction  <Iio  Meningen  am  Ursprung  de»  N,  phrrnicut  seharlacbrolb.  Ein  in  den 
Nacken  gelegtes  llaarscil  vcrmclirtc  in^  diesem  Falle  die  Athcmbcschwcrdcn  fiirehterlicli, 
Goodlaä-,  iettrr  to  U,  HrotHe  c/r,  p,  1*17,  (Hiracb), 
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oder  weniger  starre  Scheidewand  zwischen  Brust-  und 
Baucliliöhle,  und  ist  zur  Ausfülirung  normaler  Bewegungen 
durch  die  gewöhnlichen  Incitaraente  unfähig.  Der  Grad  der 
spastischen  Erstarrung  ist  jedocii  verschieden;  bisweilen 
sind  dabei  noch  passive  Bewegungen  des  Zwerclifeils,  aber 
immer  nur  in  einem  sehr  beschränkten  Si)ielraume,  möglich, 
Ibisweilen  nicht.  Im  letztem  Falle  tritt  jnit  einer  tiefen  In- 
•spiration  eine  völlige  Apnoe  ein,  der  die  Empfindung  von 
Schmerz  in  der  Zwerchfellgegend  und  ein  mit  jedem  Augen- 
i blicke  sich  steigerndes  Angstgefühl  in  der  ganzen  Brust 
auf  dem  Fusse  folgen.  Im  erstem  Falle  ist  das  Athemholen 
nicht  unterbrochen,  aber  es  geschieht  nur  unvollkommen  und 
mit  der  grössten  Anstrengung  der  übrigen  Inspirationsinns- 
keln,  und  die  Bauchmuskeln  verhalten  sich  dabei  ziemlich 
unthätig.  Es  scheint,  als  wenn  die  Kranken  den  Athein 
willknhrlich  und  gewaltsam  anhielten,  oder  als  wenn  sie  ein 
ungewöhnliches  Drängen  zu  Stuhlausleerungen  befriedigen 
wollten.  Der  Anfall  kommt  meistens  plötzlich  und  ohne  Vor- 
boten; bisweilen  gehen  ein  krampfiges  Ziehen  oder  Zuckun- 
gen in  den  Muskeln  der  Brusfglieder  vorher.  Die  Hypo- 
chondrien sind  stets  mehr  oder  weniger  eingezogen,  der 
Herzschlag  gewöhnlich  so  versteckt,  dass  man  sich  nur 
durch  die  Auscultation  von  seiner  Besciiatrenheit  unterrich- 
ten kann;  selten  fehlen  schmerzhafte  Empfindungen  in  der 
Zwerchfellgegend.  Die  Kranken  müssen  sich  während  des 
Anfalls  aufrichten,  die  Brust  vorwärts  beugen,  können  nicht 
schreien  und  nur  mühsam  und  mit  abgebrochenen  Worten  ihre 
Emplindmigen  ausdrücken.  Das  Antlitz  wird  ganz  bleich  und 
fühlt  sich  kiiiil  an;  dauert  aber  der  Anfall  längere  Zeit,  so 
ersclieint  es  gedunsen,  und  Lippen  und  Wangen  bekommen 
•eine  bläuliche  Farbe.  Der  Puls  ist  normal,  oder  klein,  weich 
und  besclileunigt.  — Dies  sind  die  Grundzüge  des  Krank- 
hcitsbildes,  welches  den  tonischen  Kramj)f  des  Zwerchfells 
• characterisirt.  Es  stellt  eine  bestimmte  Form  der  asthmati- 
schen liCiden  dar,  deren  Eigenthümlichkeiten  durch  ein  her- 
vorstechendes Ergritrenseyn  des  Zwerchfells  bedingt  wer- 
den. Vom  convulsivischen  Krampfe  dieses  Muskels  unter- 
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scheidet  sich  derselbe  vorzüglich  durch  die  Abwesenheil  der 
subjectiv  und  objeefiv  wahrnehmbaren  spaslischen  Erschüt- 
terungen des  Zwerchfells;  von  der  Neuralgia  plcxiis  car- 
diaci  (Angina  pectoris  — welche  in  ihrer  reinen  Clestalt,  und 
so  lange  keine  organischen  Fehler  des  Herzens  dabei  vor- 
handen sind,  damit  verwechselt  werden  könnte,  und  auch 
wirklich  von  Darwin  aus  einem  Krampf  des  Zwerchfells 
hergeleitet  wurde)  durch  die  auffallend  erschwerte  Uespi- 
ration  und  durch  die  Beschaffenheit  der  Angst,  welche  beim 
Zwerchfellskrampf  mit  dem  Gefühl  von  Druck  und  Schwere 
in  der  ganzen  Brust  (nicht,  wie  bei  der  Angina  pectoris,  von 
der  vernichtenden  schmerzhaften  Empfindung  in  der  Her  zge- 
gend)  begleitet  ist.  Im  Uebrigen  ist  die  Neuralgia  plexus  car- 
diaci  eine  Krankheit  des  vorgerückten 'Alters;  der  Zwercli- 
fellskrampf  hingegen  kommt  am  häufigsten  bei  jungen  Perso- 
nen vor.  Die  Ohnmächten,  welche  bei  der  Brustbräune  so  ge- 
wöhnlich Vorkommen,  fehlen  dem  Zwerchfellskrampf  gänz- 
lich; dagegen  sind  die  eingezogenen  Hypochondrien  und  der 
Zwerchfellsschmerz  Symptome,  welche  beim  tonischen  Krampf 
des  Zwerchfells  beständig,  bei  der  Brustbräune  aber  niemals 
beobachtet  werden.  — Auch  die  paralytischen  xAffectionen 
des  Zwerchfells  können  nicht  leicht  mit  dem  Starrkrampf 
dieses  Muskels  verwechselt  werden.  Jene  bilden  sich  iii 
der  Regel  allmählig  aus,  erscheinen  fast  wie  mit  plötzlichen 
Erstickungsanfällen,  erzeugen  mehr  Dyspnoe  als  Unterbre- 
chung des  Athemholens,  halten  länger  an,  die  Athemnoth 
steigert  sich  dabei  allmählig,  und  in  demselben  Maasse  ver- 
mehren sich  gleichzeitig  die  die  Thätigkeit  des  Zwerchfells 
ergänzenden  Aclionen  der  übrigen  Respirationsmuskelu, 
insonderlieit  der  Bauchmuskeln,  welche  bei  diesen  Affec- 
tionen  immer  die  auffälligsten  respiratorischen  Bewegungen 
vollführen.  Es  ffiebt  indessen  Krankheitszustände,  in  denen 
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ein  Anfall  des  Zwerchfellkrampfes  unmittelbar  in  eine  pa- 
ralytische Affection  dieses  Muskels  übergeht,  oder  auch 
spastische  Phänomene  mit  paralytischen  abwechseln.  In  sol- 
chen Fällen  ist  gewöhnlich  ein  materielles  Krankheitsprodiikt 
in  der  Brusthöhle  vorhanden,  welches  auf  den  Zwerchfell- 
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nerven  wirkt,  und  hier  1).nld  die  Phänomene  der  Reizung 
JvranipfJ,  bald  die  des  Druckes  (Lähmung)  he^vorbringf. 
Kn  den  meisten  übrigen,  von  den  Schriftstellern  beschriebe- 
iiien  Asthma- Formen  spielt  der  Starrkrampf  des  Zwerchfells 
.iine  sehr  wichtige  Rolle;  und  es  ist  auffällig  genug,  dass 
in  neuern  Zeiten,  wo  die  Untersuchungen  über  Aslfnna 
Millari , Asthma  ihymiciim  und  Spasmus  glottidis  so  viele 
Henkende  Aerzte  beschäftiget  haben,  kaum  an  eine  solche 
UlTection  des  Zwerchfells  gedacht  worden  ist.  Von  den 
liltern  Schriftstellern  hat,  so  viel  mir  bekannt  ist,  blos  Tk 
Willis  den  Krampf  des  Zwerchfells  als  eine  der  Ursachen 
i^enannt,  welche  die  Erscheinungen  der  krampfhaften  Eng- 
»rüstigkeit  bedingen;  in  der  neuesten  Zeit  hat  C.  G.  Neii- 
iiiann  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  mehrsten  Fälle 
on  Asthma  von  einem  Krampfe  des  Zwerchfells  herzuleiten 
teien.  — Ich  werde  nun  zunächst  die  verschiedenen  Mo- 
I ificationen,  in  denen  der  tonische  Zwerchfells -Krampf  in  die 
-Erscheinung  tritt,  anführen,  und  hieran  zugleich  einige  Be- 
iierkungen  über  das  Verhältniss  derselben  zu  den  bekann- 
ten Asthma -Formen  knüpfen. 

1.  Eine  sehr  gewöhnliche  Form  des  tonischen  Zwerch- 
-dl-Kiampfes  ist  die  unter  dem  Namen  des  Milzstechens  be- 
lannteAtfection,  deren  Wesen,  meines  Wissens,  Marcus  zu- 


rrst erkannt  hat.  Ein  lebhafter,  stechender  und  beängstigen- 
<er  Schmerz  im  linken  Hypochondriiim  (welcher  fast  aus- 
shliesslich  bei  einer  bestimmten  Körperbewegung,  beimLau- 
3n  etc.,  plötzlich  entsteht,  zum  Stillstehen  und  Zusammenkrüm- 


len  des  Körpers  in  der  linken  Seite  nöthigt,  auch  das  Athmen 
ehr  oder  weniger  anhält,  und  durch  eine  ruhige,  tiefe  In- 
■)iration  zum  Verschwinden  gebracht  w erden  kann)  bezeich- 
[2t  die  wesentlichsten  Erscheinungen  dieser  Atfection.  In 
tühern  Zeiten,  und  zum  Theil  auch  jetzt  noch,  leitete  man 
i eselbe  von  einem  zu  starken  Andrange  des  Blutes  in  die 
-hwammige  Substanz  der  Milz,  oder  auch  von  einer  über- 
-assigen  Ausdehnung  eines  Theils  des  Grimindarms  durch 
her 6«):  allein  weder  die  eine,  noch  die  andere 
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Annahme  lässt  sich  rcchifcrtlgcn,  wenn  man  erwägt,  dass 
eine  so  plötzliche,  bei  manchen  Menschen  so  häufig  wieder- 
kelirende  und  so  beträchtliche  Blutanfüllung  in  der  Milz,  als 
hier  supponirt  werden  müsste,  um  alle  Krscheiiiiingen  zu 
erklären,  weder  ohne  anderweitige  krankhafte  Störungen, 
noch  ohne  dauernde  Structurveränderung  dieses  Organs 
bleiben  könnte;  und  dass  bei  der  Annahme  der  Entstehung 
aus  Blähungen  sich  kaum  begreifen  Hesse,  warum  der 
Schmerz  immer  in  der  Gegend  des  linken  Hypochondrium 
empfunden  wird.  Ein  tonischer  Krampf  iin  fleischigen  Theilo 
der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells  erklärt  dagegen  alle  Er- 
scheinungen dieser  Affection  ungezwungen.  Der  Sitz  der- 
selben ist  die  Zwerchfellsgegend;  die  Beschaffenheit  des 
Schmerzes  ist  völlig  übereinstimmend  mit  der  Empfindung, 
welche  wir  bei  der  tetanischen  Erstarrung  anderer  3Iuskel- 
parthieen,  z.  B.  im  Wadenkrampf,  w^ahrnehmen;  das  plötz- 
liche Auftreten,  die  kurze  Dauer  und  die  häufige  Wieder- 
kehr. der  Zufälle,  ohne  bleibende  Störung  der  Gesundheit, 
lassen  sich  nur  als  Zeichen  einer  spastischen  Affection  deu- 
ten; und  die  übermässigen,  die  Grenzen  der  Willkühr  um! 
der  Gew  ohnheit  überschreifenden  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells beim  Laufen  müssen  w ohl  die  Entstehung  von  krampf- 
haften Irritabilitäts- Aeusserungen  dieses  Muskels  begün- 
stigen. Dass  dabei  vorzugsw  eis  die  linke  Hälfte  des  Zwx*rch- 
fells  ergriffen  wird,  hat  seinen  Grund  in  der  weniger  be- 
schränkten Räumlichkeit  dieses  Theils  bei  seinen  Bewegun- 
gen; in  welcher  Beziehung  die  rechte  Hälfte  des  Zwerch- 
fells durch  die  darunter  liegende  voluminöse  Leber  mehi 
beengt  ist.  — Das  MilZiStechen  w’äre  hieinach  ein  pai" 
tieller  tonischer  Krampf  der  linken  Hälfte  des  Zweichfells 
welcher  durch  der  Function  des  Muskels  zw  ar  angemessene 
aber  die  Grenzen  der  H^illkühr  und  der  Gewmhnheit  über- 
schreitende Reize  erregt  wird.  — 

2.  In  einer  andern  Weise  tritt  der  einfache  tonische 
Krampf  des  Zwerchfells  bisweilen  bei  vollsaftigcn  Mädchen 
und  Frauen,  zur  Zeit  der  monatlichen  Reinigung,  in  Folge 
von  Erkältungen,  auf.  Der  Krampf  macht  hier  geraeiniglichi 
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.auch  niii*  kiirzie  Anfälle  von  der  D/iuer  einifi’er  Minuten: 
•aber  er  bewirkt  eine  vonibergehende  völlige  Unterbrechung 
des  Atheniholens,  mit  dem  Gefühl  von  lebhaftem,  zusammen- 
'Schnürenden  Schmerz  in  der  Zwerchfellsgegend,  und  der 
lUnfähigkeit  zu  sprechen  oder  zu  schreien.  Da  sie  sehr 
iplötzlich  eintreten,  so  werden  die  Kranken  durch  die  Zii- 
ffälle  derselben  zugleich  nicht  wenig  erschreckt.  Beim  Ver- 
>schwinden  des  Anfalls  stellen  sich  in  der  Regel  krampf- 
Ihafle  Erschütterungen  der  Glieder  und  Schweiss,  welcher 
non  einem  vollen  weichen  Pulse,  gesteigerter  Hautwärme 
iiund  vermehrtem  Durst  begleitet  wird,  ein.  Nach  einigen 
Stunden  befinden  sich  die  Kranken  wieder  vollkommen  wohl, 
und  man  bemerkt  in  den  Verrichtungen  ihres  Körpers  nicht 
idie  geringste  Abweichung,  bis  sie  ganz  unerwartet  bei 
^sehr  geringfügigen  Anlässen,  z.  B.  beim  Aus-  und  Anklei- 
illen,  beim  Einsteigen  ins  Bett,  von  einem  neuen  Anfalle 
iiiberrascht  werden;  und  dies  währt  so  lange  fort,  bis  die 
[Periode  geregelt  oder  ein  stellvertretender  Blutfluss  einge- 
.reten  ist. 

Eia  Fräulein  von  19  Jahren  machte  an  einem  rauhen  Octobertage  in 
■1er  Zeit,  wo  sie  ihre  Periode  erwartete,  eine  Reise  von  inehrern  Meilen 
■n  einem  leichten,  vor  den  Witternngs-EInIlüssen  nicht  gehörig  schützenden 
'Vagen,  in  Gesellschaft  ihrer  Mutter.  Sie  fing  unterwegs  an  zu  frieren, 
lind  bald  darauf  ward  sie  plötzlich  von  einem  lebhaften,  schiessenden 
ichmerz  zwischen  der  Herzgrube  und  den  Lendenwirbeln,  und  einer  so 
ftarken  Zusammenschnürung  der  Brust  in  der  Zwerchfellsgegmd  befallen, 
ass  der  Athein  ausblieb,  und  die  Mutter  einen  Slickfluss  befürchtete! 
•^ach  Verlauf  einiger  Minuten  fing  sie  wieder  an,  natürlich  zu  athmen,  und 
1 Zeit  von  einer  halben  Stunde,  wo  das  Ziel  der  Reise  erreicht  war, 
lagte  die  Kranke  nur  noch  über  Mattigkeit  und  Frost.  In  ihrem  Schlaf- 
immer  verschwanden  auch  diese  Zufälle  bald,  und  anscheinend  vollkommen 
<^ohl,  legte  sie  sich  am  Abend  ins  Bett.  Aber  sie  hatte  sich  kaum  gelegt, 
iJs  plötzlich  ein  neuer  Anfall  des  Krampfs  ausbrach,  der  länger  als  der 
rrste  anhielt,  und  welchen  ich  selbst  beobachten  konnte.  Er  endigte  mit 
rinem  starken  Schweiss . worauf  ganz  ruhiger , erquickender  Schlaf  folgte, 
cm  folgenden  Tage  befand  sich  die  Kranke  ganz  wohl,  die  Regeln  waren 
ber  noch  nicht  eingetreten.  Die  sonst  sehr  achtungswerthe  Familie,  wel-. 
her  die  Kranke  angehörte,  fand  es  ihrem  Interesse  angemessen,  in  Krank- 
eitsmilen,  die  nicht  mit  augenblicklicher  Lebensgefahr  drohten,*  einen  aus- 
artigen homöopathischen  Arzt  zu  Rath«  zu  ziehen.  So  geschah  es  auch 
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in  tllespin  Krankheitsfalle.  Ich  mochte  nicht,  wissen,  wa.s  dieser  Ar/.t  der 
Kranken  verordnet  hatte,  und  begnügte  mich  damit,  die  Letztere  weiter 
beobachten  zu  können.  Sie  bekam  im  Laufe  der  nächsten  10  Tage  noch 
sechs  Mal  Anfälle  von  Zwerchfells  - Krampf,  und  ihr  sonstiges  liefinden  erlitt 
dadurch  keine  anhaltende  Störung;  dann  stellte  sich  am  zehnten  Tage  un- 
erwartet, in  Stelle  der  Regeln,  eine  reichliche  Blutung  aus  der  Nase  ein, 
und  seitdem  blieb  sie  von  Krampfzufällen  verschont.  Sie  erfreute  sich  in 
den  nächstfolgenden  zwei  Jahren  einer  ungestörten  Gesundheit ; später  habe 
ich  nicht  mehr  Gelegenheit  gehabt,  ihr  Befinden  beobachten  zu  können. 

Niemals  habe  ich  bis  jetzt  gefunden,  dass  ein  solcher 
Krampf  bei  einer  und  derselben  Person  nach  einem  längern 
Zeiträume  zum  zweiten  Mal  erschienen  wäre ; er  scheint 
also  keine  besondere  Disposition  zu  seiner  Wiederkehr  zu 
hinterlassen,  wie  dies  bei  andern  Krampf- Krankheiten  und 
selbst  bei  denen  des  Zwerchfells  gewöhnlich  ist.  Diese 
Eigenheit,  so  wie  sein  Vorkommen  bei  jugendlichen,  voll- 
saftigen Personen  weiblichen  Geschlechts,  die  Unabhängig- 
keit des  Eintritts  seiner  Anfälle  von  einer  bestimmten  Ta- 
geszeit, und  die  genetische  Beziehung,  in  welcher  er  zu 
den  Katamenien  zu  stehen  scheint,  unterscheiden  diesen 
Krampf  hinlänglich  von  dem  genuinen  Bronchial-Asthma,  mit 
welchem  er  allerdings  eine  grosse  Aehnlichkeit  hat;  und 
die  genaue  Beobachtung  eines  Anfalls,  zu  welcher  aber 
freilich,  der  kurzen  Dauer  desselben  Avegen,  die  Gelegenheifa 
schnell  vorübergeht,  führt  bald  zu  der  Ueberzeugung,  dassi 
eine  spastische  Erstarrung  des  Zwerchfells  es  ist,  welehei 
die  Erscheinungen  des  Anfalls  hervorruft.  — Diese  Art  desj 
Zwerchfell -Krampfes  dürfte  wohl  in  den  meisten  Fällen  alsi 
eine  pathologische  Betlex- Erscheinung  zu  betrachten  seyn. 

Höchst  wahrscheinlich  kommt  dieser  Krampf  auch  bei 
Kindern  vor,  und  wird  für  Asthma  Millari,  oder  Asthtutt 
lhymicu7n  gehalten;  Aviewohl  er  sich  von  den  Krankheitszu- 
ständen, Avelche  ursprünglich  mit  diesen  Namen  belegt  Avor- 
den  sind,  ohne  Schwierigkeit  unterscheiden  lässt.  Die  Ge- 
schichte eines  tödtlichen  Asthma  spasticum  bei  einem  siebeu 
Wochen  alt  gCAvordenen  Kinde,  Avelclie  Bussi®^)  railge- 
theilt  hat,  dürfte  hieher  gehören;  doch  hat  der  Beobachter 
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ijüterlassen,  auf  das  Terhalten  der  Bauclmiuskelii  und  dos 
Ziwerchfells  bei  den  Anfällen,  so  wie  auf  die  Beschaffenheit 
Jes  letztgenannten  Muskels  bei  der  Section  sein  Augenmerk 
u richten.  — 

3.  Was  man  Slimmritzenkrampf  Spasinus  glottidis^ 
Lari/ngismus  striclidus)  nennt,  ist  meistentheils,  zumal  in  den 
eftigern  Krankheitsfällen,  ein  Starrkrampf  des  Zwerchfells, 
Uer  mit  den  Erscheinungen  einer  krampfhaften  Constriction 
liier  Stimmritze  gleichzeitig  auftritt.  Die  eigenthümlichen 
’Miänomeue  der  kramj)fhaften  Verengerung  der  Stimmritze 
immmen  bekanntlich  am  häufigsten  bei  jungen  Kindern  vor, 
iind  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  diesem  Alter  so 
läufig,  dass  man  sie  kaum  als  den  Ausdruck  eines  krank- 
fiaften  Zustandes  anerkennen  kann.  Nichts  ist  bei  Kindern 
:ri  den  ersten  2 bis  3 Lebensmonaten  gewöhnlicher,  als  dass 
iie  mit  einer  tiefen,  von  dem  eigenthümlichen  juchsenden 
'Schrei  begleiteten  Inspiration  aus  dem  Schlaf  erwachen; 
•nd  es  ist  gewiss  ein  Irrthum,  wenn  man  diesen  Vorgang 
immer  als  Vorläufer  gefährlicher  Krampfkrankheiten  ansiehi. 
Die  Erscheinungen,  denen  man  diese  Deutung  gegeben  hat, 
eruhen  auf  biologischen  Eigenheiten  des  zarten  Kindes- 
örpers;  sie  werden  angeregt  durch  den  plötzlichen  Ueber- 
;.;aiig  der  respiratorischen  Function  aus  der  grössern  Buhe, 
1, ährend  des  Schlafs,  zu  der  vermehrten  Thätigkeit  beim 
'.h-wachen,  analog  der  Pandiciilation  bei  Erwachsenen,  und 
ermittelt  durch  die  bedeutende  Enge  der  Stimmritze,  und 
lie  erhöhte  Convulsibilität  der  Muskeln  in  diesem  Alter. 
<]rst  wenn  diese  convulsivische,  juchsende  Inspiration  den 
iMiythmus  der  Athem-Bew  egungen  unterbricht,  wenn  sie  in 
virkliches  Athemeinholen  übergeht,  darf  mau  den  Anfall 


.rankhaft  nennen;  aber  es  ist  nun  nicht  die  spastische  Af- 
ection  der  Stimmritze,  welche  dem  Krankheitsbilde  ein 
haraktcristisches  Gepräge  giebt,  sondern  ein  Starrkrampf 
les Zwerchfells,  der  sich  zum  Stimmritzen- Krampf  hinziio-e- 
Jcllt.  So  erscheint  die  Sache  wenigstens,  wenn  man  kranke 
linder,  während  des  Anfalls,  vorurtheilsfrei  und  aufmerksam 
icübachtet. 
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Die  ersten  Anfälle  dieser  Krampfkrankheit  koinmen  im- 
mer beim  Erwachen  ans  dem  Schlafe.  Eine  plöt/diche,  tiefe 
Inspiration,  mit  dem  bekannten  jnchsenden  Schrei,  worauf 
eine  Unterbrechung  des  Athemholens  folgt,  und  der  Unter- 
leib merklich  hervorgetrieben  und  gespannt  wird,  und  die 
Kinder  in  Gebärden  und  Gesticulationen  Erstickungsnoth 
verrathen,  characterisirt  dieselben.  Nach  Verlauf  einiger 
Secunden  verschwindet  der  Krampf,  und  die  Kinder  brechen 
in  ein  lautes,  exspiratorisches  Geschrei  aus,  worauf  sich  der 
llhythmus  der  iVthem- Bewegungen  wieder  herstellt,  und  die 
Kinder  sich  bald  wieder  beruhigen,  und  dann  völlig  gesund 
scheinen.  Inzwischen  repetiren  die  Anfälle,  in  langem  oder 
kürzern  Zeitabschnitten,  alle  Muskel-Bewegungen  der  Kinder 
zeigen,  bei  längerer  Dauer  des  Uebels,  ein  ungewöhnliches 
Zittern,  die  Anfälle  wiederholen  sich  häufiger,  zuletzt  auch 
im  wachen  Zustande,  und  bisweilen  auf  jeden  irgend  erre- 
genden Anlass,  bis  die  Krampfsucht  allgemein  und  das  ur- 
sprüngliche Krankheitsbild  verdunkelt  wird,  und  die  Kinder 
an  endlicher  Erschöpfung  der  Nerventhätigkeit  zu  Grunde 
gehen,  wenn  sie  nicht  schon  zuvor  durch  eine  zu  lange  Un- 
terbrechung des  Athemholens  bei  einem  Krampf-Anfalle  eine 
Beute  des  Todes  geworden  sind.  Doch  ist  diese  Affection 
in  vielen  Fällen  auch  heilbar.  Ich  kenne  mehrere  Kinder, 
die  einige  Wochen  hindurch  fast  in  jeder  Nacht  Anfälle 
dieser  Krampfkrankheit  hekamen,  und  die  später  vollständig 
davon  befreit  geblieben  und  vortretflich  gediehen  sind.  Un- 
ter diesen  befand  sicii  auch  eines,  ein  Mädchen  von  10  bis 
12  Wochen,  bei  welchem  der  Hinterkopf  noch  ganz  weich 
war,  so  dass  man  denselben  überall  eindrücken  konnte. 

Diese  Modificaiion  des  tonischen  Zwerchfell-Krampfes  ist 
dem  zarten  Kindesalter  eigenthümlich,  und  scheint  hier  viel 
häufiger  vorzukommen , als  der  einfache  Starrkrampf  des 
Zwerchfells  (siehe  vorher  Nr.  2.),  welcher  sich  davon  blos 
durch  die  Abwesenheit  der  Erscheinungen  der  krampfhaften 
Verengerung  der  Stimmritze  unterscheidet.  Eine  besonders 
zarte,  in  der  Entwickelung  zurückgebliebene  und  mit  leich- 
ter Erregbarkeit  begabte  Organisation  begünstigt  offenbar 
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lie  Entstehung  derselben.  Die  krankhafte  Reizung  scheint 
ierbei  ebenfalls  durch  den  Reflex  krankhafter  Sensibilitäts- 
.^rregungen  auf  die  motorischen  Zwerchfellsnerven  im  ver- 
ingerten  Mark  vermittelt;  der  Krampf  der  Stimmritze  dürfte 
wohl  ln  allen  Fällen  als  eine  krankhafte,  durch  Association 
tedingte,  Mitbewegung  anzusehen  seyn.  Dass  gerade  die 
)]nergie  der  Zwerchfellsnerven  bei  diesem  spastischen  Zu- 
itande  isolirt  erregt  wird,  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass 
;.ler  Reiz,  der  den  Jvrampf  hervorruft,  in  den  Organen  auf- 
i;(,esucht  werden  muss,  deren  Sensibilitäts-Energieen  sich 
iKUch  im  gesunden  Zustande  auf  den  Zwerchfells-Nerven  re- 
tlecUren ; und  dass  derselbe  in  Einflüssen  besteht,  die,  ihrem 
'Aesen  nach,  zu  den  adäquaten  Reizen  des  Zwerchfellsner- 
en  gehören,  und  die  blos  durch  die  Art  und  Weise  der 
■>^inwirkung  heterogen  werden.  In  diesem  Betracht  erschei- 
nen dann  vorzugsweise  die  Lungen  und  die  äussere  Haut, 
Heren  Sensibilitäts-Energieen  zu  den  stärksten  Bewegungs- 
-eizen  des  Zwerchfells  gehören,  als  die  wahrscheinlichen 
ileerde  der  Reizung. 

4.  In  einer  nicht  minder  characteristischen  Modilication 
erscheint  der  Starrkrampf  des  Zwerchfells  in  Verbindung 
iiit  Oatarrh  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre.  In  dieser 
Jombination,  welche  ebenfalls  dem  kindlichen  Organismus, 

, ornämlich  der  Lebensperiode  vom  Zahnen  bis  zum  zehnten 
Ifahre,  eigenthümlich  zu  seyn  scheint,  ist  der  Catarrh  die 
“igentliche  Grundkrankheit,  zu  welcher  der  Zwerclifells- 
\vrampf  hinzutritt.  Sie  scheint  bei  fieberlosem  Catarrh  leich- 
er,  als  bei  fieberhaftem  zu  entstehen,  im  Ganzen  aber  nur 
»eiten  vorzukommen.  Catarrhalisclie  Zufälle  gehen  den 
vvrampfzufällen  vorher,  modificiren  die  Erscheinungen  der 
vvrampf-Paroxysmen,  und  füllen  die  Zeiträume  zwischen  den 
^jinzelnen  Anfällen  aus.  Bedeutung  und  Gefahr  erhält  der 
lÄrankheitszustand  nur  durch  den  Hinzutritt  des  Krampfes; 
Ilieser  vermag  aber  hier  um  so  eher  zu  tödten,  als  die  Re- 
spiration, des  Catarrhs  wegen,  unvollkommen  von  Stattcji 
.^eht,  und  desshalb  die  durch  den  Krampf  bewirkte  Cnter- 
brechung  des  Athemholens  weit  weniger  leicht  ertragen 
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werden  kann.  Folgender  Fall  wird  ein  Bild  dieses  Krank- 
lieils'Aiistandes  geben. 

Der  zwei  Jalir  alte  robuste  und  vollsaflige  Knabe  des  Gärtners  H. 
in  L.  ward  am  30,  April  I83G  Abends  von  Heiserkeit,  Engbrüstigkeit  und 
trocknein,  metallischen  Hüsteln  befallen,  ohne  sonst  ein  Zeichen  von  Unwohl- 
seyn  zu  verralhen.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  schlief  das  Kind  unru- 
hig.  Am  Morgen  des  H März  war  es  zwar  noch  heiser  ,und  halte  einen 
dumpf  pfeifenden  Athein,  es  hustete  aber  wenig,  afs  und  trank  und  spielte 
^^ie  gewöhnlich.  Nachmittags  gegen  zwei  Uhr  stellte  sich  plötzlich  ein 
Erstickungsanfall  ein,  dessen  Heftigkeit  zwar  bald  vorüberging,  der  aber 
einen  hohen  Grad  von  Dyspnoe  mit  bellendem  Husten  und  grosser  Unruhe 
zurückliess.  Gegen  Mitternacht  mässigten  sich  diese  Besch  werden , das 
Kind  schlief  hierauf  gut,  und  erwachte  am  Morgen  des  2.  März  mit  sei- 
ner gewöhnlichen  Munterkeit , wiewohl  die  Heiserkeit,  der  pfeifende  Atheni 
und  der  bellende  Husten  es  nicht  verlassen  hatten.  Aber  auch  an  diesem 
Tage,  so  wie  am  folgenden,  erneuerten  sich  in  den  Nachmittagsstunden  die 
Erstickungsanfälle,  und  das  Kind  ward  nun  mürrisch  und  zeigte  allgemei- 
nes Missbehagen.  Am  Morgen  des  4.  Mäiz  schien  es  wieder  wohler,  allein 
am  Nachmittag  desselben  Tages  stellte  sich  abermals  ein  so  heftiger  Er- 
stickuiigsanfall  ein,  das  die  Aeltern  das  Kind  für  todt  hielten.  Nachdem 
es  sich  wieder  etwas  erholt  hatte,  ward  ich  zu  Rathe  gezogen.  Ich  fand 
es  gegen  Abend  auf  dem  Arm  der  Mutter  in  der  grössten  Unruhe,  mit 
rückwärts  gebeugtem  Kopfe  und  geöltnetem  Munde  den  Athem  müh- 
sam und  mit  sichtbarer  Anstrengung  der  Brustmuskeln  einziehend.  Es 
schien  keinen  artikulirten  Laut  hervorbringen  zu  können,  und  gab  seine 
Bedürfnisse  durch  Zeichen  zu  verstehen.  Oefters  griff  es  mit  den  Händ- 
chen nach  der  Gegend  des  Kehlkopfes  5 doch  schien  das  Volumen  desselben 
eben  nicht  vermehrt,  und  äusserlich  angebrachter  Druck  keine  erheblichen 
Empfindungen  zu  erregen.  Das  Antlitz  sah  gedunsen,  livide  aus,  die  Rän- 
der der  Augenlieder  waren  bläulich  gefärbt.  Die  Inspirationen  geschahen 
häufig  und  brachten  einen  dumpf  pfeifenden  Ton  hervor  ; von  den  Respi- 
rations  - Bewegungen  war  kaum  etwas  wahrzunehmen.  Bei  jeder  Inspiration 
wurde  der  gemeinschaftliche  Rand  der  vereinigten  Knorpel  der  falschen 
Rippen  und  die  knorpllche  Spitze  des  Brustbeins  dergestallt  nach  innen 
gezogen,  dass  zwischen  Brust  und  Bauch  eine  tiefe  Rinne  entstand,  und 
Letzterer  kugelförmig  hervorgetrieben  erschien.  Diese  Erscheinung  vermin- 
derte sich  nach  vollbrachter  Inspiration  nur  um  ein  Weniges,  die  Spitze 
des  Brustbeins  und  der  Rand  der  Rippenknorpel  blieben  auch  dann  noch 
ansehnlich  gegen  die  Wirbelsäule  eingezogen.  Die  Bauchmuskeln  verhiel- 
ten sich  bei  den  respiratorischen  Bewegungen  ganz  unthätig.  Der  Tho- 
rax war  stark  gewölbt,  hob  und  senkte  sich  beim  Athmen  nur  wenig,  und 
die  Percussion  gab  überall  einen  starken  Wiederhall.  Die  Auscultation  war 
wegen  der  Unruhe  des  Kindes  nicht  ausführbar.  Husten  kam  nur  selten, 
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und  dieser  hatte  einen  tiefen,  belienden  Ton.  Bisweilen  Hess  die  Heftig- 
ikeit  der  Erscheinungen  einige  Minuten  hindurch  etwas  nach,  dann  ward 
die  Respiration  langsamer  und  ihr  Rhythmus  deutlicher.  In  solchen  Augen- 
'blicken  war  das  Kind  freundlich,  lächelte,  bezeugte  Lust  zum  Spielen  und 
konnte  sprechenj  der  Ton  seiner  Stimme  war  heiser,  hohl  und  tief.  Der 
tPuls  war  häufig,  härtlich,  gespannt i die  Hauttemperatur  kaum  vom  Nor- 
Miml  abweichend.  Die  Zunge  hatte  einen  ziemlich  starken,  gelblich  - wei- 
ifsen  Ueberzug } die  Bauchdecken  waren  mässig  angespannt;  über  die  Be- 
hschaffenheit  des  Uiins  und  der  Stuhlauslecrungen  vermochten  die  Aelterii 
ikeine  gewisse  Auskunft  zu  geben.  --  Vier  Blutegel  an  die  Herzgrube 
rapplicirt,  ein  eröffnendes  Klystier,  Avorauf  eine  Menge  unverdauter  Stücke 


'Von  gelben  Möhren,  die  das  Kind  am  Vormittag  genossen,  in  Schleim  ge- 
bhüllt, abgingen,  und  ein  Brechmittel  aus  Cuprum  suiphuricmn , welches 
Meicht  wirkte  und  eine  grosse  Menge  grünlichen  Schleims  ausleerte,  ermä- 
.fsigten  die  Athembeschwerden  beträchtlich;  und  das  Kind  gelangte  bald 
wieder  in  denjenigen  Zustand  seines  Befindens , in  welchem  es  während 
»seiner  Krankheit  die  Vormittagsstunden  in  der  Regel  zugebracht  hatte. 
ll)as  Cuprum  sulphur.  wurde  zu  ^ Gran  zweistündlich  fortgereicht,  neben- 
Ibei  ein  schwaches  Valeriana- Infusum  zum  Getränk  gegeben,  und  ausserdem 
ecin  diaphoretisches  Regimen  mit  Wasserkost  angeordnet.  — In  der  Nacht 
Jzum  5.  schlief  das  Kind  ruhig,  nur  wurde  es  bisweilen  durch  den  bellen- 
cden  Husten  gestört.  Am  Morgen  erwachte  es  munter  und  fröhlich,  und  so 
Iblieb  es  den  ganzen  Tag  hindurch,  ohne  dass  wieder  Erstickungsanfälle 
Leingetreten  A>ären.  Aber  die  Stimme  blieb  heiser  und  hohl,  der  Athem 
r pfeifend,  der  bellende  Husten  wollte  nicht  weichen.  Der  Puls  und  die 
1 Hauttemperatur  zeigten  keine  Abweichung.  Die  Percussion  gab  immer 
luioch  einen  ungewöhnlich  hellen  Ton.  Der  Harn  war  in  reichlicher  Menge 
Bibgeflossen,  aber  nicht  aufbewalirt  worden.  Auch  hatte  das  Kind  eine 
niormale  Stuhlausleerung  gehabt.  Ich  änderte  nichts  in  der  Behandlung, 
Biusser  dass  ein  warmes  Bad  gemacht  wurde,  worauf  das  Kind  einige  Stun- 
dden  schwitzte.  Am  6.  Maerz  dauerte  dieser  Zustand  fort;  ich  Hess  das 
'Cuprum  sulphur,  von  dem  der  kleine  Kranke  nunmehr  sechs  Gran  bekom- 
men hatte,  jetzt  bei  Seite  setzen,  und  verordnete  zum  innerlichen  Gebrauch 
.einen  Brustsaft  aus  yinum  stibiat.  Syrup.  Senegae  und  Syrup.  Mannae 
\^uf  das  untere  Ende  der  Brustbeingegend  ward  ein  Blasenpflaster  appli- 
Efirt,  und  auf  das  diätetische  Verhalten  möglichste  Sorgfalt  verwendet  Am 
folgenden  Tage,  den  7.  März,  hatte  sich  das  Befinden  des  Kindes  wesen” 
iich  verbessert.  Die  Rauhigkeit  der  Stimme  war  beträchtlich  geschwunden 
üas  Alhmen  war  leichter  geworden  und  die  Inspirationen  hatten  nicht  mehr 
3en  pfeifenden  Ton.  Der  Brustkorb  gab  bei  der  Percussion  nicht  mehr 
•den  übermässig  hellen  Wiederhall;  er  schien  mir  überhaupt  jetzt  weniger 
ioh  bedauerte,  früher  keine  Me«ung  vorgenomnten  eu  haben. 
Da.  K.nd  hu.lete  öfter,  aber  der  Hueten  hatte  die  Be.chatfeaheit  einea 
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lockern  catBrrhalisclien,  und  e«  wurde  mit  demselben  gelbliche»  schleimige« 
Sputum  ausgeleert.  Ich  Hess  nun  blos  den  ürustsaft  fortgebranchen,  wobei 
das  Kind  in  wenigen  Tagen  vollständig  genas.  Ks  entwickelte  »ich  in 
der  nächsten  Zeit  in  den  sehr  dürftigen  Verhältnissen  der  Aeltcrn,  wie 
eine  saftige  PHanze  in  der  Steppe,  mit  wunderbarer  Frische  und  Kraft  ^ 
aber  im  Frühlinge  des  nächsten  Jahres  ward  es  plötzlich  von  ähnlichen 
Erstickungs-Anfällen,  wie  die  eben  beschriebenen,  befallen,  und  cs  starb  in 
einem  derselben,  ehe  noch  die  sorglosen  Aeltern  es  in  Gefahr  geglaubt  hat 
teil.  Die  LeichenölTiiung  wurde  verweigert.  — 


Einen  sehr  ähnlichen  Krankheitsfall  hat  Hirsch''») 
als  ein  Beispiel  des  krampfhaften  Croup  initgetheilt,  nur 
Avar  der  Knabe  seiner  Beobachtung  älter,  und  'zugleich  ein 
lebhafter  Spinalschinerx  dabei  vorhanden.  Das  Miliar  sehe 
Asthma,  Avie  es  A^on  Miliar  selbst,  von  Bush,  icli- 
111  an n und  Hufeland  geschildert  Avorden,  stimmt  mit  die- 
sen Krankheitszuständen  ziemlich  genau  überein.  Die  Avi- 
dersprechenden  Ansichten,  Avelche  Avir  bei  den  Schriftstel- 
lern über  die  Existenz  dieser  Krankheitsforra  und  ihr  Ver- 
hältnis* zum  Croup  ausgesprochen  finden,  lassen  sich  bei 
der  hier  versuchten  Auffassungsweise  der  krankhaften  Phä- 


nomene leicht  vereinigen.  Erkennen  wir  nämlich  in  diesem 
Krankheitszustande  eine  Verbindung  vom  Catarrh  und  Zwerch- 
fellskrampf,  so  werden  wir  auch  zugeben  müssen,  dass  der 
Letztere  sich  zu  heftigem  catarrhalischen  Atfectionen  der 
Schleimhaut  der  Luftwege  hinzugesellen  könne,  und  dass 
Krankheitsfälle  dieser  Verbindung  Vorkommen,  in  denen  die 
Erscheinungen  der  catarrhalischen  Grundkrankheit  vorherr- 
schen und  die  Aehnlichkeit  mit  wahrem  Croup  grösser  Avird. 
Fra^^t  man  nun  in  solchen  Krankheitsfällen,  Avie  dies  zeit- 
her  meistens  geschehen  ist,  ob  ein  spastisches  oder  ent- 
zündliches Leiden  vorhanden  sey,  so  wird  die  Antwort  im- 
mer sehr  schwer  seyn;  und  es  wird  zuletzt  auf  die  prac- 
tische  Anschauungsweise  des  Beobachters,  die  doch  Jiäuf.g 
ein  ganz  anderes  Resultat  giebt,  als  die  strengwissenschaft- 
liche Betrachtung  der  Dinge,  ankommen,  ob  er  das  Eine 
oder  das  Andere  für  Avahr  hält.  So  kann  es  geschehen, 


^0)  BcilrUg«  r.ur  KrVenntnIi.« 


»ind  Heilung  der  Spin»lneor<i»en.  König»berg  1843.  p.  225. 
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iJass  der  eine  Beobachter  für  Croup  aiisgiebt,  was  der  an- 
Üere  für  Astluna  hält;  jener  wird  natürlich  die  Existeiizi 
lies  Letztem  läiignen.  Solche  Krankheitsfälle  sind  in  der 

iriiat  von  Lentin’^'),  Hecker^*^)  und  Au  te  n r i eth 
beobachtet,  und  als  Coinplicationen  von  Croup  und  Asthma 
^Millari,  oder  als  Uebergangsforinen  beider  Krankheiten  be- 
rachtet  worden.  Bei  alledem  bleibt  es  bis  jetzt  zweifel- 
haft, ob  der  wahre  Croup  mit  dem  tonischen  Krampf  des 
^liwerchfells  in  Verbindung  wirklich  vorkommt,  und  inson- 
llerheit,  ob  durch  diese  Verbindung  ein  mit  dem  Asthma 
Willari  übereinstimmender  Krankheitszustand  erzeugt  wird. 
'.?iwischeii  dem  einfachen,  fieberlosen  Catarrh  des  Kehlkopfs 
ind  der  Luftröhre  und  dem  wahren  Croup  ist  ein  sehr  be- 
ileutender  Unterschied.  Der  Krampf,  mit  welchem  sich  diese 
Krankheiten  verbinden,  ist  eine  sympathische  AfFection.  A^er- 
(chiedene  Krankheitszustände  der  Organe  regen  aber  verschie- 
IJene  Sympathieen  derselben  an.  Die  Reizung  der  Schleim- 
i.iaut  des  äussern  Gehörganges  durch  Reinigungswerkzeug©^ 
i rregt  jederzeit  Husten,  die  Reizung  desselben  Organs  durch 
..ufällig  in  den  Gehörgang  gerathene  fremde  Körper,  z.  B. 
»lurch  Insekten,  fast  niemals;  der  Catarrh  der  Nasenhöhle 
^st  constant  von  Niesen  begleitet,  andere  Krankheiten  der 
^dasenschleimhaut  nicht;  die  Ohrspeicheldrüse  sympathisirt 
Dm  Bauerwetzel  mit  den  Hoden,  in  andern  Krankheiten  die- 
ies  Organs  ist  dies  nicht  der  Fall;  die  Sympathie  des  3Ia- 
:;ens  mit  dem  untern  Ende  des  Darmkanals  spricht  sich 
•leim  Erbrechen  durch  Erregung  von  Stuhlzwang  und  Diar- 
höe,  bei  der  Gastrodynie  gerade  umgekehrt  durch  Erreguno- 
on  A erstopfnng  aus.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  steht 
Iber  der  Krampf  des  Zwerchfells  zum  Kehlkopfs -Catarrh  in 
'genetischer  Hinsicht  in  demselben  A^erhältnisse,  wie  das 
iilesen  beim  Nasencatarrh.  Dass  ein  solches  Verhältniss  bei 
«lem  wahren  Croup  eintreten  könne,  muss  für  jetzt,  wegen 
Illangels  bestätigender  Beobachtungen,  dahin  gestellt  bleiben. 


71)  HufeUnd'*  Journal  1796.  2.  B<I.  p.  Ifi7. 

72)  nufelan.1'.,  Journal  1799.  9,  Bd.  St.  3. 

73)  Versuch«  fOr  dl«  praktiach«  Heilkunde.  1.  Hft. 


1807.  p.  51. 
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5.  Es  giebt  noch  eine  andere  Modificatioii  des  tonlsclieii 
Zwerciifell- Krampfes,  welche  Anfälle  von  längerer  Dauer 
macht,  und  die  sich  besonders  diircli  ihre  ursächlichen  Ver- 
hältnisse von  allen  bisher  geschilderten  Modificationen  die- 
ses Uebels  unterscheidet.  Ich  habe  sie  bis  jetz-t  nur  zwei 
Mal  beobachtet,  und  zwar  bei  verheiratheten  Frauen,  welche 
seit  der  Pubertätsperiode  damit  behaftet  waren.  Beide  be- 
fanden sich  in  den  Dreissiger  Jahren,  hatten  früher  an  Scro- 
fulosis  gelitten,  waren  von  kleiner  Statur  und  mager,  be- 
sasseri  einen  schmalen  und  flachen  Thorax,  führten  eine 
sitzende  Lebensweise,  und  hatten  in  ihrer  Ehe  mehrere  mH 
scrofulösen  Anlagen  behaftete  Kinder  geboren.  Die  Asthma- 
Anfälle  standen  nicht  mit  Menstrualstörungen  in  ursächlichem 
Zusammenhänge;  sie  stellten  sich  in  ganz  unbestimmten,  bis- 
weilen jahrelangen  Zwischenräumen  ein,  und  in  der  Regel 
war  dem  Eintritt  derselben  eine  eclatante  Erkältung  vorher- 
gegangen. Zur  Zeit  der  Schwangerschaft  hatten  sie  nie- 
mals einen  Asthma-Anfall  bekommen.  Ausser  der  Zeit  der 


Anfälle  befand  sich  die  Eine  ganz  wohl,  die  Andere  aber 
litt  seit  längerer  Zeit  an  chronischem  Bronchien-Catarrh,  bis- 
weilen auch  an  Kopfweh.  Die  letztere  ist  von  mir  seit  dem 
Frühjahr  1837  bis  zum  Ende  des  Jahres  1840  beobachtet 
worden;  und  ich  bin  desshalb  im  Stande,  ein  möglichst  ge- 
treues Bild  ihrer  Asthma- Anfälle,  welche  sie  in  diesem  Zeit- 
räume fünf  Mal,  nämlich  im  Junius,  August  und  September 
1837,  im  August  1838  und  iin  November  1839  heimgesucht 
haben,  zu  geben.  Den  letzten  Anfall  hatte  sie  sich  auf 
einem  zu  frühen  Kirchgänge,  in  der  vierten  Woche  nach  der 
Niederkunft,  zugezogen;  bei  den  übrigen  Anfällen  war  jeder- 
zeit eine  nicht  minder  erhebliche  Veranlassung  zu  Erkältun- 
gen vorhanden  gewesen.  Niemals  traten  hier  die  Anfälle 
so  urplötzlich,  wie  bei  den  A^orher  beschriebenen  3Iodificatio- 
nen  des  Zwerchfell-Krampfs,  ein ; sondern  es  ging  ihnen  all- 
gemeines Missbehagen,  eine  eigene  Beklommenheit  derBiiist, 
beschwerliches  Husten  mit  zähem  Sputum,  24  bis  36  Stun- 
den vorher.  Ein  Gefühl  von  sehr  schmerzhafter  Zusammeu- 
«chnürung  der  Brust  in  der  Zwerchfellgegend,  wobei  die 
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IHypoehondnen  eingezogen  Aviinlen,  und  das  Atlimen  blos 
iiu  Sitzen,  mit  vorwärts  ühergebogenein  Körper  und  durch 
idie  Arme  unterstütztem  Kopfe,  möglich  war,  bezeichnete  den 
iBeginn  des  Krampfs,  welcher  jederzeit  des  Abends  einfiel. 
JDas  Athmen  ward  nun  änsserst  mühsam  und  vorzüglich  durch 
die  bedeutendsten  Anstrengungen  der  Fectoralmuskeln  imter- 
'halten;  die  Bauchmuskeln  befanden  sich  dabei  in  massiger 
Anspannung,  und  der  ganze  Unterleib  erschien  nun  einge- 
zogen und  gewissermaassen  starr,  so  dass  keine  Athem- 
IBewegungen  daran  bemerkt  wurden.  Die  Inspirationen  wa- 
iren  von  einem  pfeifenden,  wie  aus  einiger  Entfernung  zum 
Ohr  dringenden  Tone,  begleitet,  der  das  normale  Respira- 
tionsgeräusch maskirte;  die  Exspirationen  Hessen  sich  wie 
ein  schwacher  Hauch  wahrnehmen.  Die  Frequenz  der  Athem- 
züge  entsprach  jederzeit  der  Frequenz  der  Pulsschläge.  Die 
iPercussion  des  Thorax  gab  vorn  überall  einen  matten,  am 
•Rücken  dagegen  einen  weit  hellem  Ton.  Die  Pulsationen 
de.s  Herzens  konnten  nur  durch  die  Auscultation  wahrge- 
nommen werden;  am  deutlichsten  waren  sie  immer  am  un- 
tern Ende  des  Brustbeins;  niemals  fand  ich  sie  übermässig 
stark,  oder  auf  einen  zu  grossen  Umfang  verbreitet,  niemals 
unregelmässig  oder  von  Aftergeräuschen  begleitet.  Stellte 
sich  während  des  Anfalls  Husten  ein,  w^as  nur  selten  ge- 
schah, obgleich  die  Kranke  häufig  Reiz  dazu  empfand,  so 
war  derselbe  kurz,  abgebrochen,  feucht,  brachte  nur  selten 
Sputum  herauf  und  verursachte  heftige  Schmerzen  in  der 
. Zsverchfellgegend.  Das  Sprechen  war  ausserordentlich  er- 
scluvert,  der  Ton  der  Stimme  aber  nicht  verändert.  Eben- 
so war  das  Hinabschlucken  von  Speisen  und  Getränken  auf- 
fallend behindert,  so  dass  die  Kranke  während  des  Anfalls 
'nur  w enig  gemessen  konnte.  Den  Puls  an  der  Radial- Arterie 
'fand  ich  im  Anfänge  des  Anfalls  gewöhnlich  wie  im  gesun- 
( den  Zustande;  die  Hauttemperatur  war  dabei  niemals  erhöht, 
' das  Antlitz  erschien  immer  auffallend  bleich.  Nach  einigen 
\Stunden  ward  dann  der  Puls  häufiger,  bis  zu  lüO  Schlägen 
in  der  Minute,  und  zugleich  klein  und  gespannt.  Gleichzei- 
tig steigerte  sich  die  Hauttemperatur,  das  Antlitz  zeigte 
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jetzt  abwechselnd  eine  flüchtige  Röllie,  oft  mir  In  einzelnen 
circumscripten  Flecken,  aber  niemals  erschien  es  gedunsen; 
die  Athemnoth  stieg  aufs  Höchste.  Bald  darauf  brach  dann 
allgemeiner  Schweiss  am  Körper  aus,  wovon  aber  niemals  , 
eine  erhebliche  Verbesserung  des  Zustandes  bemerkt  ward.  ' 
Diese  erfolgte  gemeiniglich  erst,  wenn  der  im  Anfänge  des  ; 
Anfalls  wenig  veränderte  Harn  eine  saturirle  BeschalTenheit  j 
bekam  und  einen  starken  röthlichen  Bodensatz  machte.  Zur  j 
Nachtzeit  waren  die  Zufälle  immer  heftiger,  als  am  Tage.  • 
So  währte  der  Anfall,  mit  unbeträchtlichen  Abwechselungen; 
von  Besserung  und  Verschlimmerung,  meistentheils  drei,  vier 
und  fünf  Tage  fort,  und  es  stellte  sich  bei  längerer  Dauer 
desselben  in  der  Regel  noch  ein  lästiger,  dröhnender  Schmerz 
in  den  Schultern  und  Armen,  besonders  der  linken  Körper-  ^ 
Seite,  ein.  Nichts  vermochte  Jemals  die  Heftigkeit  der  Zu- 
fälle dieser  qualvollen  Krankheit  erheblich  zu  mildern,  und 
die  Kranke  ward  dadurch,  so  wie  durch  die  lange  Entbeh-  , 
rung  des  Schlafs  und  der  Nahrung,  natürlich  sehr  erschöpft. 
Die  beste  Erleichterung  während  des  Anfalls  verschatTte 
der  Kranken  noch  das  Frottiren  des  Rückens  mit  wollenen  ' 
Tüchern.  Auch  verliess  sie  der  Anfall  niemals  plötzlich,  son- 
dern es  traten  zunächst  Remissionen  ein,  die  aber  dann  frei- 
lich sehr  bald  in  anhaltendes  Wohlbefinden  übergingen. 
Ausser  der  Zeit  der  Anfälle  athmete  die  Kranke  völlig  frei, 
doch  konnte  sie  nie  den  Athem  lange  anhalten,  und  es  fand 
in  ihren  Luftwegen  fortwährend  eine  vermehrte  Schleimab- 
sonderung Statt.  Bei  dem  letzten  Anfalle,  den  ich  beobach- 
tete, und  welcher  die  Kranke  im  Wochenbette  überraschte, 
ward  die  Milchabsonderung  ganz  unterdrückt,  so  dass  das 
Kind  entwöhnt  werden  musste. 

Ich  habe  in  diesem  Krankheitsfalle  den  Ursachen  der 
Asthma-Anfälle  mit  aller  mir  möglichen  Genauigkeit  nachge- 
forscht, und  bin  endlich,  nachdem  ich  mich  nach  und  nach 
von  der  Abwesenheit  eines  Oedema  oder  Einphysema  'pul- 
monumy  oder  eines  Herzfehlers  überzeugt  zu  haben  glaube, 
zu  der  Ansicht  gekommen,^  dass  im  Camm  mediastini  anti- 
cum,  in  der  Nachbarschaft  der  Zwerchfellsnerven,  eine  or- 
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gallische  Krankheit,  vielleicht  eine  parasitische  Geschwulst 
oder  entartete  Drüsen  vorhanden  seyn  mögen,  die  durch 
vorübergehende  Alterationen  ihrer  Vegetation  in  Zustände 
versetzt  werden,  dass  sie  einen  ungewohnten  lieiz  auf  den 
ncrvns  pkreyncus  auszuüben  vermögen,  der  die  krampfhafte 
Erstarrung  des  Zwerchfells  zur  Folge  hat.  So  viel,  glaube 
ich,  steht  fest,  dass  die  asthmatischen  Descluverden  in  die- 
sem Falle  hauptsächlich  vom  Zwerchfell  ausgehen,  und  dass 
dieser  Muskel  sich  dabei  nicht  allein  in  Unthätigkeit,  son- 
dern auch  in  Erstarrung  befindet.  Dass  aber  diese  Erstar- 
rung krampfhafter  Natur  sey,  geht  aus  der  Form  der  Krank- 
heit, aus  ihrem  Erscheinen  in  Anfällen  und  den  langen  und 
unbestimmten  Intermissionen  derselben  hervor.  Auf  den 
ersten  Blick  hat  der  Krankheitszustand  die  meiste  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Paralyse  des  Zwerchfells;  aber  der  Verlauf 
der  Krankheit  ist  ein  ganz  anderer , und  es  findet  keine 
Mespiratio  ahdominalis  dabei  Statt.  Auch  Asthma  hronchiale^ 
das  ohnehin  bei  Frauen,  zumal  in  Jüngern  Jahren,  selten 
ist,  kann  der  Krankheitszustand  nicht  genannt  werden;  denn 
es  fehlen  die  Erscheinungen  des  gehinderten  Luftzutritts 
in  die  feinem  Verzweigungen  der  Bronchien,  und  des  ge- 
störten Lungenkreislaufs.  IJebrigens  war  das  Asthma  im 
initgetheilteii  Falle  ein  akutes,  d.  h.  mit  einem  deutlichen 
fieberhaften  Zustande  verbunden;  und  die  letzten  Anfälle, 
welche  ich  consecpient  mit  kühlenden  Mitteln,  namentlich  mit 
Tartarus  boraxatus,  behandelte,  verliefen  am  erträglichsten. 

1 Dies  gehört  ohne  Zweifel  nicht  zu  den  wesentlichen  Eigen- 
i heiten  des  Krankheitszustandes  an  sich;  dessen  ungeachtet 
wird  man  im  vorliegenden  Krankheitsfalle  dem  Fieber  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  einzelne  Erscheinungen  und  auf 
• die  Dauer  der  Anfälle  ein  räumen  müssen.  — 

Die  asthmatischen  Krankheitszustände  der  Kinder,  welche 
(durch  eine  vergrösserte  oder  degenerirte  Thymusdrüse  er- 
5 zeugt  w'erden  (Asth?na  thymicum,  A.  Jioppii),  scheinen  zum 
iTheil  ebenfalls  zu  dieser  Modificaüon  des  Starrkrampfs  des 
i Zwerchfells  zu  gehören.  Ich  habe  bis  jetzt  keine  Ge- 
ilegenhcit  gehabt,  ein  solches  Asthma  zu  beobachten,  und 
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muss  gestehen,  dass  ich  in  den  Beobachtungen  Anderer 
kein  bestimmtes,  characteristisches  Kranheitsbild  zu  erken- 
nen vermag,  indem  gar  zu  verschiedenartige  Krankheits- 
zustande  mit  diesem  Namen  belegt  worden  sind;  wie 
denn  in  der  That  auch,  die  Sache  theoretisch  beobachtet, 
die  mannichfaltigsten  Krankheits- Erscheinungen  aus  dem 
Einflüsse  der  degenirten  Drüse  auf  die  benachbarten  Ge- 
bilde hergeleitet  werden  können.  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort,  die  Lehre  vom  Asthma  thymicum  weitläuftig  zu  be- 
sprechen, aber  es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
gerade  die  Nervi  'phrenici  den  Einwirkungen  einer  krankhaft 
beschaffenen  Thymusdrüse  zunächst  ausgesetzt  sind,  und 
dabei  durch  Reizung  oder  Druck  afficirt  werden  können; 
Avas  im  erstem  Falle  Krampf,  im  zweiten  Lähmung  des 
Zwerchfells,  in  beiden  B'ällen  aber,  wenn  die  Einwirkung 
vorübergehend  geschieht,  asthmatische  Ztifälle  zur  Folge 
haben  wird,  ln  manchen  Fällen  von  Asthma  thymicum  ist 
dieser  Ursprung  der  asthmatischen  Beschwerden  durch  den 
Leichenbefund  der  Erkenntniss  so  nahe  gelegt,  dass  es  un- 
begreiflich erscheint,  wie  man  zeither  denselben  hat  unbe- 
rücksichtiget  lassen  können.  So  fand  man,  in  einem  von 
Graf  beobachteten  Falle,  den  Nervus  phrenicus  mit  dem 
Rande  der  beträchtlich  grossen  Thymusdrüse  verwachsen; 
und  in  einem  andern  von  Dinter^^)  erzählten  Falle  war 
soffar  der  Stamm  des  Zwerchfellsnerven  an  seinem  obern 
Ende  von  der  Substanz  der  in  eine  steatomähnliche  Masse 
entarteten  Drüse  völlig  umschlossen. 

Auch  degenerirte  Lungensubstanz  in  der  Nähe  der 
Stämme  der  Zwerchfellsnerven  vermag  eine  krampfhafte  Rei- 
zung der  letztem,  die  sich  als  tonischer  Zwerchfells-Krampf 
äussert,  zu  bewirken.  Auf  diese  Weise  erkläre  ich  mir  die 
Entstehung  des  Brustkrampfes,  der  bisweilen  bei  lungen- 
süchtigen Personen  eintritt.  Der  Krampfanfall  geht  hier  ge- 
meiniglich sehr  schnell  vorüber,  und  es  ist  mir  desshalb  bis 
jetzt  nicht  gelungen,  mich  von  der  Beschaffenheit  desselben 


74)  Jahrbücher  de»  ärztlichen  Verein«  in  München,  1836  p.  27. 

75)  UroWnz,  Sanilhte- Bericht  de«  med.  Coli,  zfl  Königsberg  für  » 2,  Semealcr  1837.  p.  31.^ 
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liliirch  eigne  Beobachtnng  zu  unterrichten;  was  aber  die  Kran- 
ken darüber  berichten,  stimmt  ziemlich  genau  mit  denErschei- 
lungen,  welche  der  einfache  tonische  Krampf  des  Zwerchfells 
' ler  vorbringt,  überein.  Dieser  Krampf  bei  der  Lungenschwind- 
»sucht  ist  ein  sehr  gefährlicher  Zufall;  er  kann  auf  der  Stelle 
ilurch  Unterbrechung  des  Athemholens  tödten;  wo  dies  aber 
mich  nicht  geschieht,  hinterlässt  er  doch  gemeiniglich  eine 
iiuffallende  Steigerung  der  Dyspnoe,  die  von  einem  paralyti- 
<»chen  Zustande  herzurühren  scheint,  und  wodurch  der  tödt- 
üche  Ausgang  offenbar  beschleuniget  wird. 

Dies  sind  die  Krankheitszustände,  in  denen  der  tonische 
\lvrampf  des  Zwerchfells  mit  characteristischen  Zufällen  auf- 
ritt, und  die  Bedeutung  einer  selbstständigen,  iinterscheid- 
laren  Krankheitsform  besitzt.  Ausserdem  kommt  derselbe 
noch  bei  allen  allgemeinen  tetanischen  Krämpfen  als  par- 
iielles  Leiden  v'or;  seine  Zufälle  werden  aber  hier  durch  die 
libereinstimmende  Alfection  der  übrigen  Muskeln  des  Kör- 
)»ers  verdunkelt,  wenn  nicht,  wie  es  wohl  beim  Wund-Starr- 
urampf  beobachtet  wird,  bei  der  successiven  Verbreitung 
Iler  krampfhaften  Erstarrung  über  die  verschiedenen  Mus- 
.elgruppen,  das  Zwerchfell  zufällig  etwas  früher,  als  die 
nbrigen  Respirationsmuskeln  ergriffen  wird.  Bei  diesen  all- 
;;emeinen  tetanischen  Krämpfen  ist  der  Zwerchfells-Krampf 
ntschieden  die  Wirkung  einer  krankhaften  Reizung,  die  in 
ken  Centralmassen  des  Nervensystems  Statt  findet;  wäh- 
tend  dies  von  den  asthmatischen  Krankheiten,  welche  durch 
ei  chfells-Krampf  entstehen,  nicht  so  allgemein  angenom- 
nen  werden  kann,  w^ie  von  einigen  Aerzten  wenigstens  in 
Bezug  auf  Asthma  thymiciim  und  Spasmus  glottidis  behanp- 
<et  w ird.  - - Was  die  spastischen  Affectionen  des  Zw^erch- 
»ells  beim  convulsivischen  Husten,  bei  den  Lach  - und  Wein- 
i.rämpfen,  betrifft,  so  sind  diese  meist  conviilsivischer  Art 
iiind  wie  bei  dem  normalen  Husten,  Lachen,  Weinen,  bald 
•iurch  Sympathieen  (als  krampfhafte  Mitbewegung)',  bald 
Inrch  Antagonismus  vermittelt.  Die  Thätigkeit  des  Zw'erch- 
ells  participirt  bei  diesen  Krampfkrankheiten  meist  nach 
lenseiben  Gesetzen,  nach  welchen  dieselbe  auch  irn  gesun- 
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den  Zustamle  erfolgt;  sie  ist  nur  desslinll)  krankhaft  7.11  nen- 
nen, ^veil  die  ganze  Krsclieinung  des  Hustens,  Lachens, 
Weinens,  in  solchen  Krankheitsfällen  krankhaft,  d.  h.  von 
einem  heterogenen  Anreize  abhängig  ist.  Eine  höhere  Be- 
deutung kann  man  den  spastischen  Alfectionen  des  Zwercli- 
fells  bei  diesen  Krampf-Paroxysmen  nicht  beilegen;  am  aller- 
wenigsten ist  man  aber  berechtigt,  wie  dies  wohl  hin  und 
wieder  unbestimmt  geäussert  wird,  dieselben  als  die  ur- 
sprüngliche und  zureichende  Quelle  der  Paroxysmen  zu 
betrachten. 

Lieber  die  ärztliche  Behandlung  der  verschiedenen  Mo- 
dificationen  des  Starrkramj)fs  des  Zwerchfells  ist  nur  wenig 
zu  sagen,  da  die  Anzahl  der  vorhandenen  Erfahrungen  noch 
zu  gering  ist,  um  daraus  bestimmte  Heil -Hegulative  für 
jede  besondere  Modification  herleiten  zu  können.  Ueberdies 
sind  die  ursächlichen  Verhältnisse  dieser  Krampfkrankheiten 
so  mannichfach,  dass  von  einem  specifischen  Heilverfahren 
dagegen  wohl  niemals  die  Rede  seyn  kann,  und  die  ärzt- 
liche Behandlung  sich  dabei  wahrscheinlich  immer  an  allge- 
meine therapeutische  Grundsätze  wird  halten  müssen. 
Das  Milzstechen  lässt  sich  verhüten,  wie  ich  aus  eigner 
Erfahrung  weiss,  wenn  man  sich  daran  gewöhnt,  beim  Lau- 
fen möglichst  ruhig  zu  athmen.  — Der  einfache  tonische 
Krampf  des  Zwerchfells  j welcher  wohl  meistentheils  von 
regelwidrigen  Erregungen  sensibler  Nerven  durch  Blut-Con- 
gestionen  und  Stasen  in  den  Lungen , die  sich  auf  die 
Zwerchfellsnerven  reflectiren,  abhängig  seyn  möchte,  Aer- 
langt  Regulirung  der  abnormen  Blutbewegung,  die  Conges- 
tion  und  Stasen  erzeugt;  wobei  nach  LTmständen  Blutent- 
ziehungen,  Ableitungsmittel,  bei  Anomalien  der  monatlichen 
Reinigung  Emmenagoga,  neben  der  Anordnung  eines  mög- 
lichst ruhi«;en  Verhaltens  in  einer  nicht  zu  hohen,  gleich- 
mässigen  Lufttemperatur,  und  einer  reizlosen,  kühlenden  Diät 
nöthig  Averden.  Bei  reizbaren  Personen  Avird  man  hiermit 
ZAveckmässig  besänftigende  Heilmittel  A^erbinden  können. 
Ich  habe  bei  EiAvachsjuea  beide  Heilzwecke  in  der  Regel 
durch  boraxsaure  Salze,  namentlich  Aa/rww  boracicum  und 
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Tartarns  horaxatus  (von  deren  Anwendung  ich  auch  in  an- 
dern Krankheitsfällen,  wo  abnorme  Blutbewefi-iinffen  zu  re- 
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^nliren  und  zugleich  exaltirteNerven-Actionen  zu  beschwich- 
tigen sind,  die  besten  Erfolge  beobachte,  zumal  wenn  Men- 
«struafions- Anomalien  dabei  im  Spiele  sindj  zu  erfüllen  ge- 
ssuclit,  und  immer  ein  befriedigendes  Resultat  erhalten.  Ader- 
lässe habe  ich  nur  bei  entschiedener  Vollblütigkeit  ange- 
wendet. — Bei  dem  Starrkrampf  des  Zwerchfells,  der  kleine 
Kinder  befällt  und  mit  den  Erscheinungen  des  Spas7?ius  glot- 
Hdis  complicirt  ist,  muss  die  ärztliche  Behandlung  vorzüg- 
iiich  auf  Verbesserung  der  Körper -Constitution  durch  sorg- 
fältige Leitung  des  Entwickelungsprocesses  gerichtet  seyn; 
überdies  ist  hier  jede  Einwirkung  auf  das  Kind,  welche  eine 
lebhafte  Erregung  zur  Folge  haben  konnte,  sorgfältig  zu 
»ei  meiden.  Solche  Kinder  dürfen  nicht  frühzeitig  entwöhnt 
werden,  und  wenn  sie  vor  dem  Erscheinen  der  Krampfan- 
alle schon  entwöhnt  sind,  was  leider  nicht  selten  der  Fall 
‘St,  und  die  Ernährung  durch  die  Mutterbrust  nicht  länger 
ortgesetzt  werden  kann,  so  ist  eine  Amme  für  dieselben 
liingend  nöthig.  Keine  künstliche  Ernährungsweise,  so 
veise  sie  auch  gewählt,  und  so  sorgfältig  sie  auch  ausge- 
ührt  wird,  kann  in  solchen  Fällen  die  Ernährung  durch  die 
llriist  ersetzen,  und  wo  diese  nicht  ausführbar  ist,  ist  die 
’Vognose  sehr  traurig.  Ich  habe  solche  Kinder  in  der  lle- 
;el  so  lange  stillen  lassen,  bis  sie  anfingen  zu  laufen.  Auch 
HISS  Sülchen  Kindern  die  Brust  häufig  gereicht  werden  5 es 
st  dies  für  kleine  Kinder  in  der  Regel  das  beste  Beru- 
•••id  Jede  Aufregung  durch  Schreien  u.  s.  w. 
st  hier  möglichst  zu  vermeiden.  Die  übrigen  Lebensbedin- 
;ungen  solcher  Kinder  müssen  entsprechend  inoderirt  wer- 
den. Der  in  der  heutigen  Kinderpfiege  so  sehr  beliebte 
Irrundsatz  der  Abhärtung  (eigentlich  nichts  weiter,  als  eine 
Gewöhnung  an  einzelne  unangenehme  und  widerwärtige  Ein- 
üsse) wird  bei  Kindern,  welche  mit  dieser  Krampfkrank- 
eit  behaftet  sind,  stets  von  verderblichen  Folgen  seyn, 
Bes  durfte  insonderheit  von  einem  zu  kühlen  Verhalten,  und 
oü  der  Anwendung  kalter  Wasclmngen  und  Bäder,  wovon 
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ich  selbst  in  einem  Fnllo  die  traurigsten  Erfolge  gesehen 
habe,  gellen.  Selbst  die  Anwendung  von  wannen  Bädern 
muss  bei  solchen  Kindern,  namentlich  wenn  sie  dadurch  /mm 
Schreien  veranlasst  werden,  und  sehr  schreckhaft  sind,  häu- 
fig unterbleiben,  und  durch  Waschungen  ersetzt  werden. 
Dagegen  ist  der  Genuss  der  freien  atmosphärischen  Luft, 
selbst  in  der  kalten  Jahreszeit,  für  solche  Kinder  von  ent- 
schiedenem Nutzen;  aber  es  ist  dabei  nöthig,  die  Einuiikun- 
gen  der  Atmosphäre  auf  den  Körper  des  Kindes  durch  eine 
angemessene  Bekleidung  des  letztem  zu  massigen,  und  iin- 


ano-enehme  Witterungseinllüsse  abzuhalten , oder  ganz  zu 


vermeiden.  Ausser  der  Sorge  für  die  passendste  Ernäh- 
vung  und  Pflege  ist  auf  das  Befinden  solcher  Kinder  die 
grösste  Aufmerksamkeit  zu  verwenden,  namcnilich  zur  Zeit 
des  Schlafes,  damit  sie  beim  Erwachen,  sobald  bei  der  In- 
spiration der  juchsende  Ton  gehört  wird,  sofort  aus  dem 
Bett  gehoben  und  aufrecht  getragen  werden.  Durch  die 
Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  lassen  sich  die  Krampf- 
anfälle häufig  unterdrücken,  oder  wenigstens  mildern  und 
abkürzen;  während  in  Fällen,  wo  diese  Vorsicht  nicht  an- 
gewendet wird,  die  Kinder  in  der  grössten  Gefahr  sind,  im 
Bett  zu  ersticken.  Ebenso  nöthig  ist  es,  auf  die  sonstigen 
Lebensäusserungen  der  Kinder  fortwährend  sein  Augenmuk 
zu  richten;  denn  es  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit,  jede 
beiläufig  eintretende  Störung  der  Gesundheit,  jedes  Lnwohl- 
seyii  der  Kinder  frühzeitig  zu  entdecken,  und  durch  eine 
angemessene  Behandlung  schnell  zu  beseitigen.  Sonst  ist 
durch  Arzneien  bei  dieser  3lodification  des  Zwerchfell-Kram- 
pfes wenig  auszurichten.  Wir  besitzen  keine  Arzneien,  wo- 
durch die  Entwickelung  des  Kindeskörpers  gefördert  wer- 
den könnte,  worauf  es  hauptsächlich  ankömmt,  wenn  die  e 
Krampfkrankheit  radical  geheilt  werden  soll.  Auch  w ahrend 
des  Anfalls,  der  gemeiniglich  nur  kurze  Zeit  währt,  kommt 
die  Hülfe  durch  Arzneien  in  der  Regel  zu  spat;  hat  man 
aber  Zeit  zum  Handeln,  so  wird  die  Application  von  deri- 
virenden  Heilmitteln  (unter  denen  sich,  der  schnellen  Wir- 
kung wegen,  das  Frottiren  des  Rückens,  die  Sinapismen, 
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idie  C.'uitedsaüou  acec  le  marteau  [massig  und  behutsam  ] 
worzüglicli  emprelileii  dürften),  nebst  der  Anwendi  ng  von 
.‘sclnieil  wirkenden  benihigenden  Nervenmitteln  am  Orte  seyn. 
Ausserdem  kann  blus  die  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Ner- 
ven, die  übeniiäs.'sige  Convulsibilität,  welclie  man  bei  solchen 
llvindern  gemeiniglich  antriITt,  Gegenstand  einer  eigentlichen 
Medicatiüii  werden;  in  sofern  wir  allerdings  Ar/aieien  besi/.- 
/z.en,  welclie  diesen  nervösen  Zustand  nachhaltig  und  schnel- 
ler, als  es  auf  diätetischem  Wege  geschehen  kann,  zu  ver- 
Ibessern  im  Stande  sind.  Unter  diesen  Arzneien  scheinen 
imir  die  Zinkblumen  hier  obenan  zu  stehen.  Ich  habe  die- 
'Selben  in  der  Uegel  in  der  Gabe  von  i bis  ^ Gran  drei  bis 
vier  31al  täglich  in  Pulverform,  und  in  Verbindung  mit  ein 
wenig  ihTagaeÄ'/a  carboiiica,  verordnet,  und  sie  längere  Zeit 
ihindurch  gegeben.  Den  Zusatz  eines  säuretilgenden  31ittels 
Ihalte  ich  für  nöthig,  da  die  Säure,  welche  in  den  Verdau- 
ungssäften der  Kinder  meistentheils  vorherrscht,  die  Wir- 
hkung  der  Zinkblumen  zu  modificiren  scheint.  Wenn  die 
[Entwickelung  des  Kindes  Fortschrftte  macht,  so  reicht  man 
mit  dieser  Arznei  vollständig  aus;  bleibt  dieselbe  aber  un- 
.geachtet  der  sorgfältigen  Ptlege  und  der  passendsten  Er- 
nährung zurück,  so  wird  der  Krankheitszustand  bald  so 
iverwickelt  und  so  bedenklich,  dass  die  Heil-Indicationen  nach 
den  dringendsten  Zufällen  gestellt  werden  müssen,  und  oft 
nur  die  Mässigung  dieser  Zufälle  und  die  Erhaltung  des  Le- 
bens Aufgabe  des  Arztes  bleibt,  zu  deren  Lösung  sich  aber 
unser  Heil-x\pparat  leider  meistentheils  ungenügend  erweist. 
— Die  ärztliche  Behandlung  des  tonischen  Zwerchfell- 
K rampfs,  welcher  sich  zu  catarrhalischen  Alfectionen  des 
Kehlkopfs  und  der  Bronchien  gesellt,  erfordert  neben  der 
Berücksichtigung  der  catarrhalischen  Grundkrankheit  die  An- 
iwendung  solcher  Heilmittel,  welche  den  Nerven-Consensus, 
[durch  dessen  Vermittlung  der  Krampf  erzeugt  und  unterhal- 
ten wird,  unwirksam  machen.  Dies  kann  geschehen:  1)  durch 
'Nervina  alteraniia,  welche,  indem  sie  das  Nervenleben  ver- 
ländern,  auch  die  Wechselwirkungen  der  Organe,  die  durch 
^Nerven-Consensus  bedingt  sind,  aufheben;  oder  2)  durch  Er- 
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regmig  antagonistiscliei*  Uei'Aiingen,  welche  geeignet  sind, 
die  vorhandene  krankhafte  Nervenaction  zu  unterdrücken, 
oder,  wie  inan  sagt,  von  dem  betrolTenen  Organe  abzulei- 
fen.  Da  die  ableitende  Methode  schneller  wirkt,  als  die 
mnstimmende,  und  bei  andauerndem  Krampfe  meistens  Ge- 
fahr im  Verzüge  ist,  übrigens  aber  die  erstere  Methode  eine 
weit  weniger  iiachlialtige  Hülfe  gewährt,  als  die  letztere, 
so  wird  es  nothwendig  seyn,  beide  Heilmethoden  in  ^ er- 
bindung  anzuwenden ; in  allen  Fällen  jedoch,  wo  die  schleu- 
nige Unterdrückung  des  Krampfanfalls  als  die  nächste  Auf- 
gabe des  Arztes  erscheint,  mit  der  Derivation  zu  beginnen. 
Als  die  geeignetsten  Organe  für  die  Ableitung  erscheinen 
in  diesen  Krankheitsfällen  der  Magen,  der  Mastdarm  und  die 
äussere  Haut;  und  dürften  namentlich  die  Brechmittel  ganz 
besonders  zu  empfehlen  seyn,  weil  die  antagonistische  Rei- 
zung, welche  durch  dieselben  vermittelt  wird,  vom  kindlichen 
Organismus  sehr  leicht  ertragen  wird,  und  dieselbe  noch  in 
das  Gebiet  des  Nervus  vagus  eingreift,  dessen  Energie  bei 
dieser  Art  des  Zwerchfell-Krampfes  w'esentlich  betheiligt  ist, 
und  die  erfahrungsmässig  durch  Brechmittel  am  schnellsten 
alterirt  w^erden  kann.  Ich  habe  in  dem  von  mir  beobachte- 
ten und  vorher  mitgetheilten  Krankheitsfalle  das  Cuprum 
sulphuricum  zum  Brechmittel  gewählt,  w'eil  ich  dasselbe  ge- 
rade zur  Hand  hatte;  höchst  wahrscheinlich  wird  man  auch 
durch  andere  Emetica  denselben  Zw^eck  erreichen  können. 
Indessen  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  zahlrei- 
chen günstigen  Erfolge,  w^elche  in  neuern  Zeiten  von  der 
Anw'endiing  dieses  Arzneimittels  im  Croup  beobachtet  wer- 
den sind,  iiud  die  zum  grössten  Theil  einer  alterirenden 
Wirkung  desselben  auf  die  Nerven  der  Luftwege  zuge- 
schrieben w'erden  müssen,  es  auch  in  dem  hier  besproche- 
nen Krankheitszustande  ganz  besonders  empfehlen,  zumal 
da  seine  Amvendung,  wenn  sie  sorgsam  geschieht,  nicht 
leicht  Nachtheile  bringt.  Diese  Gedanken  bestimmten  mich 
in  dem  vorhin  erwähnten  Krankheitsfalle,  das  Cuprum  suU 
phuricum,  nachdem  es  zunächst  in  Brechen  erregender  Gabe 
gereicht  worden  war,  in  kleinern  Gaben  als  blosses  AUerans 
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nervinum  weiter  zu  gc’)Cii.  Der  Erfolg  spricht  zu  Gunsten 
lies  Mittels;  allein  es  wäre  thöriclit,  aus  dem  Erfolge  eines 
einzigen  Heilversuchs  den  Werth  einer  Heilmethode  bestim- 
men zu  wollen.  Sollte  übrigens  die  Ansicht,  dass  das  Mil- 
ar’sche  Asthma  mit  unserer  Krankheit  identisch  sey,  sich 
iils  richtig  bewähren,  so  würden  die  günstigen  Erfolge, 
welche  man  bei  dieser  Krampfkrankheit  vom  Moschus  rühmt, 
■mr  Anwendung  dieses  Heilmittels  aulTordern;  wiewohl  die 
Kostbarkeit  desselben,  die  Scliw^ierigkeit,  es  den  Kindern 
»eizubringen,  der  üble  Eindrjick , den  es  auf  die  Gemüther 
1er  Angehörigen  ausübt,  und  die  Beschalfenheit  der  catarrha- 
ischen  Zufälle  häufig  seiner  Anw^endung  entgegen  stehen 
verden.  Wo  Blut-Congestionen  und  Blut-Stasen,  die  bei  allen 
wrampfkrankheiten  nicht  bios  als  erregende  Ursachen,  son- 
Jern  auch  als  Wirkungen  und  Verwickelungen  des  Kram- 
i'fes  eine  höchst  wichtige,  und  in  der  Praxis  noch  nicht  ge- 
nug beachtete  Holle  spielen,  zu  fürchten  sind,  worüber  die 
iLÖrperbeschafTenheit  des  Kranken  und  die  Natur  der  ca- 
tarrhalischen  Grundkrankheit  Aufschlüsse  geben,  werden  an- 
t^emessene  Blutentziehungen  durch  Blutegel  nicht  umgangen 
rerden  können.  Dass  ein  passendes  diätetisches  Verhalten 
in  wesentliches  Erforderniss  zur  Erlarvgung  eines  giück- 
(chen  Resultats  sey,  darf  kaum  erinnert  w^erden.  — Der 
iwerchfells -Krampf  endlich,  w^clcher  durch  Geschwülste 
ind  andere  krankhafte  Produkte  in  der  Brusthöhle,  die  auf 
iie  Zw  erchfellsnervcn  reizend  ein  w irken,  erregt  wmrden  ist, 
erlangt  während  des  Anfalls  vorzüglich  die  Besänftigung 
er  krankhaften  Reizung  und  die  Äüldi'rung  der  Zufälle. 
Icruhigungsmittel,  die  nach  Umständen  aus  der  Klasse  der 
iarcoiica,  oder  der  Nervina  sopieiiiia,  oder  auch  der  Ilefri- 
\erantia  und  selbst  der  Aniiphlogisüca  gewählt  werden  inüs- 
len,  sind  hier  am  Platze.  Ableitende  Heilmittel  leisten  hier- 
tei  nur  insofern  Nutzen,  als  sie  die  Augst,  die  Gemüths- 
nnruhe,  welche  in  Folge  des  Krampfs  entsteht,  durch  Ab- 
enkung  der  Aufmerksamkeit  weniger  ejnpfindlich  machen; 
ilen  Krampf  selbst  vermögen  sie  nicht  zu  heben.  8ie  sijul 
II  dieser  Hinsicht  immer  noch  grosse  und  unentbehrliche 
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Heilmittel;  man  kann  sich  aber  füglich  anf  Frictionen  der 
Haut  und  Sinapismen  beschränken,  da  die  stärkeren  Derivan- 
tia  nicht  mehr  als  dieseleisten.  Namentlich  sind  die  Brech- 
mittel hier  zu.vermeiden ; die  dadurch  erregte  Erschütterung 
des  Körpers  kann  sogar  den  Krampf  steigern,  die  Zufälle 
verschlimmern  und  Lähmung  des  Zwerchfells  veranlassen, 
ümstimmende  Nervenmittel  scheinen  bei  diesen  Krampf-Pa- 
roxysmen  von  gar  keinem  Nutzen  zu  seyn.  Zur  Einleitung 
einer  Raclicalkur  ist  zunächst  die  Ermittelung  der  Natur  der 
krankhaften  Produkte  in  der  Brusthöhle  ertorderlich.  Sind 
dieselben  durch  Vegetations- Anomalien,  welche  meistens 
von  scrofulüsen,  tuberculösen,  strumösen  Krankheitsproces- 
sen abhängig  sind,  erzeugt,  so  ist  ein  diesen  verschiedenen 
Grundbedingungen  ihres  Ursprungs  angemessenes  Kur-Ver- 


fahren einzuschlagen.  Alkalische  Heilmittel,  Jodine -Präpa- 
rate und  Thran- Kuren  dürften  hier  am  häufigsten  indicirt 
sevn. 


...  •.. . 

V. 

Von  den  paralytischen  Zuständen  des 

Zwerchfells. 


Lähmung  ist  der  Gegensatz  der  Reizung,  nicht  des 

1 Krampfs,  welcher  nur  eine  besondere  Form  der  Reizung  ist. 

’ Wie  diese  in  regelwidriger  Aeusserung  gesteigerter  Er- 
regbarkeit der  Organe,  durch  Reize  herbeigeführt,  besteht, 
so  besteht  jene  in  regelwidriger  Verminderung  der  Reac- 
tionsfähigkeit  auf  Reize.  Dieser  Unterschied  ist  indess  bloss 
äusserlich;  geht  man  der  Sache  näher  auf  den  Grund,  so 
findet  man , dass  Reizung  und  Lähmung  eigentlich  nur  darin 
dilTeriren,  dass  jene  einen  krankhaft  activen,  diese  einen 
krankhaft  passiven  Zustand  der  Erregbarkeit  der  Organe 
aiisdrückt;  jene  ist  eine  AlFection,  diese  eine  Passion  der 
betrelFenden  Organe.  Wie  nun  die  Affection  häufig  in  Pas- 
sion übergeht,  und  bei  der  Passion  doch  noch  durch  beson- 
dere Reize  eine  Affection  bewirkt  werden  kann,  ein  und 
dieselbe  Ursache  aber  auf  die  EiTegbarkeit  der  Organe 
bald  als  Reiz,  bald  als  lähmendes  Agens  wirkt,  so  folgt  auf 
die  Reizung  häufig  Lähmung,  so  kann  ein  gelähmtes  Organ 
doch  noch  in  den  Zustand  der  Reizung  versetzt  werden,  so 
können  in  einem  und  demselben  Organ  Zustände  der  Rei- 
zung und  der  Lähmung  nach  einander  auftreten  und  mit  ein- 
ander abwechseln.  Im  Muskelsystem  spricht  sich  der  Zu- 
stand der  Reizung  vorzüglich  durch  abnorme  active  Rewe- 
gungen,  die  wir  Krampf  nennen,  der  Zustand  der  Lähmung 
hingegen  durch  die  grössere  oder  geringere  Unfähigkeit  zu 
activen  Bewegungen  aus.  Zum  Begriff  der  Lähmung  ge- 
hört also  verminderte  oder  gänzlich  aufgehobene  Erregbar- 
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keit  der  Organe;  und  hierdurch  unterscheidet  sich  dieser 
Kranklieitsz.ustand  wesentlich  von  demjenigen,  wo  die  Thä- 
tigkeit  der  Organe  durch  hemmende  Potenzen,  durch  den 
Willen,  durch  Textur- Veränderungen,  durch  räumliche  Hin- 
dernisse, durch  krankhafte  Empfindungen  und  Actionen  be- 
einträchtiget oder  aufgehoben  erscheint;  obgleich  die  Phä- 
nomene, welche  man  unter  diesen  Verhältnissen  an  dem 
Kranken  beobachtet,  häufig  denjenigen  der  wirklichen  Läh- 
mung täuschend  ähnlich  sind,  und  in  der  Regel  auch  eine 
lang  andauernde  Hemmung  der  Thätigkeit  eines  Organs  eine 
A^erminderung  seiner  Erregbarkeit,  also  eine  wirkliche  Läh- 
mung, zur  Folge  hat. 

Die  Grundbedingungen  der  Muskelerregbarkeit  sind: 
1)  die  ununterbrochene  Leitungsfähigkeit  der  Bewegungs- 
nerven, welche  sich  in  den  Muskeln  verzweigen,  und  2)  die 
eigenthümliche  Muskelreizbarbeit,  oder  das  A^ermögen  der 
Muskelsubstanz,  durch  Reize  in  eigenthümliche  Contractions- 
Beweo;nno:en  versetzt  zu  werden.  Je  nachdem  die  eine  oder 
die  andere  dieser  Grundbedingungen  manquirt,  giebt  es  zwei 
Gattungen  von  Lähmungen:  solche,  welche  auf  mangelhafter 
Irritabilität,  und  solche,  welche  auf  mangelhafter  Leitungs- 
fähigkeit der  Bewegungsnerven  beruhen. 

Die  erste  Gattung  der  Lähmung,  welche  vmn  den  Schrift- 
stellern üXsAtonie,  Erschlaffung  der  Muskeln,  aufgeführt  wird, 
bildet  sich  gewöhnlich  langsam  aus,  steht  meistens  mit  all- 
gemeiner Körperschwäche  in  A^^erbindung,  bringt  weniger 
auffällige  Zufälle  hervor,  und  erreicht  selten  für  sich  einen 
so  hohen  Grad,  dass  dadurch  alle  active  und  normale  Be- 
wegungsfähigkeit der  Muskeln  aufgehoben  würde.  — Die 
andere  Gattung  der  Lähmung,  von  den  meisten  Schriftstel- 
lern katexochen  „Lähmung^'  genannt,  entwickelt  sich  schnel- 
ler, oft  plötzlich,  steht  gewöhnlich  nicht  mit  allgemeiner  Kör- 
perschwäche  in  Verbindung,  erstreckt  sich  gemeiniglich  über 
einzelne  durch  die  anatomische  A^erbreitung  der  Bewegungs- 
nerven bestimmte  Muskelgruppen,  und  die  active  und  nor- 
male Bewegungsfähigkeit  der  Muskeln  wird  dabei  in  der 
Regel  gänzlich  aufgehoben. 
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Beide  Gattungen  der  Lähmung,  die  auch  combinirt  Vor- 
kommen, werden  auch  am  Zwcrclifell  beobachtet,  und  Ävvar 
Hie  Lähmung  von  verminderter  lleizbarkeit  häufiger,  als  die 
■"on  Beeinträchtigung  der  Leitungsfähigkeit  der  Bewegungs- 
nerven; auch  erreicht  die  letztere  Gattung  nicht  so  leicht 
len  Grad  der  vollkommenen  Lähmung,  wie  dies  bei  den 
ueisten  willkührlichen  31uskeln  der  Fall  ist,  weil  dasZwerch- 
“ell  durch  mehrere  Bewegungsnerven,  die  mit  verscliiedenen 
'^teilen  des  Rückenmarkes  in  Verbindung  sind,  intluenzirt 
wird;  woher  es  denn  auch  kommt,  dass  Lähmungen  der 
Glieder,  welche  ihre  Bewegungsnerven  aus  demjenigen  Be- 
zirke des  Rückenmarkes  erhalten,  aus  welchem  zugleich  die 
'Zwerchfellsnerven  entspringen,  nur  selten  mit  Lähmungen 
lieses  3Iuskels  vergesellschaftet  erscheinen.  Dass  indess 
ilie  Durchschneidung  und  Unterbindung  der  Nervi  phrenici 
oei  Thieren  hinreicht,  eine  schnell  tödtliche  Lähmung  zu  er- 
^.eugen,  haben  frühere  Versuche  von  Lower’}  und  neuere 
k'on  Astley  Cooper*^}  erwiesen. 

Uebrigens  treten  die  paralytischen  Zustände  desZwerch- 
’ells  selten,  oder  vielleicht  niemals,  als  selbstständige  Krank- 
leitsfurmen,  sondern  fast  immer  in  Verbindung  mit  andern 
»(vrankheitszuständen  auf.  Dies  erschwert  ihre  Erkenntniss 
und  ihre  wissenschaftliche  Erörterung.  Inzwischen  üben  sie 
Hilf  die  Erscheinungen,  den  Verlauf  und  die  Bedeutung  eini- 
!^er  physiologischen  und  pathologischen  Vorgänge  im  leben- 
len  Organismus  einen  so  bedeutenden  Einfluss  aus,  dass 
iihre  Beachtung  von  der  höchsten  Wiclitigkeit  ist.  Völlig 
analoge  Krankheitszustände  finden  sich  bei  den  einhufigen 
Haiisthieren  häufig,  und  sind  bei  diesen  unter  dem  Namen 
,Herzschlägigkeit,  Haarschlechtigkeit,  Dampf,  Bauchlosig- 
ceit  etc.“  bekannt. 

1}  Die  Lähmung  des  Zwerchfells,  welche  auf  vermin- 
liierter  Reizbarkeit  desselben  beruht,  und  die  ich  schlechthin 
^Atonie  des  Zwerchfells  nennen  will,  hat  verschiedene  Grade. 
Im  geringsten  Grade  ist  die  Reizempfänglichkeit  und  das 


1)  *.  Philoioph.  TrantacI,  ffir  16fi5  rt  1G66.  Vol.  I,  p,  544. 

t)  ».  GaxtUe  mt-dic.  de  Paris  1838.  Nro.7,  (Schmidt’ s Jahrbücher  1839.  23.  Bd.  p,  2T0  ‘ 
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Contractioiis-A^ermögen  des  Muskels  noch  aui-  Ausrülnuiig 
seiner  nonnulen  Wewegungeii  bei  den  gewöhnlichen  V errich- 
lunsen  zureichend,  und  es  treten  die  Zufälle  der  veriiiinder- 
den  Reizbarkeit  blos  unter  den  Umstünden,  welche  eine  leb- 
haftere Thätigkeit  des  Zwerchfells  erforderlich  machen,  deut- 
lich hervor.  Ganz  besonders  geschieht  dies  bei  Körperbe- 
Ave£uriiren  und  Krankheitszuständen,  welche  das  Athmen 
beschleunigen,  oder  zu  tiefen  Inspirationen  nothigen,  beim 
Ersteigen  von  Anhöhen,  beim  Laufen,  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten, bei  krankhaften  Zuständen  in  der  Brusthöhle,  welche 
den  Lungenkreislauf  oder  den  Stoffwechsel  beim  Athem- 
holen  beeinträchtigen,  namentlich  bei  entzündlichen  Lungen- 
krankheiten. Unter  diesen  Umständen  bemerkt  man  bei  Per- 
sonen, deren  Zwerchfell  sich  im  Zustande  der  Atonie  be- 
findet, ein  Unvermögen,  den  Athein  tief  einzuziehen;  das 
Atheinholen  geschieht  mit  sichtbarer  Anstrengung;  die  In- 
spirationen sind  lang,  aber  nicht  tief,  und  der  Brustkorb 
dehnt  sich  nicht  iin  Yerhältniss  der  Dauer  der  Atheinzüge 


und  der  darauf  A^erwendeten  Anstrengung  aus;  die  Exspi- 
rationen sind  kurz,  und  der  Brustkorb  sinkt  dabei  plötzlich 
zusammen;  ausserdem  entwickeln  die  Bauchmuskeln  beim 
Athmen  eine  ungewöhnliche  Thätigkeit.  Tritt  dabei  Husten 
ein,  so  veranlasst  derselbe  eine  bedeutende  Anstrengung 
ohne  Befriedigung,  denn  die  8puia  werden  nur  schwierig 
heraufgebracht.  — Im  hohem  Grade  der  Atonie  findet  sich 
eine  habituelle  Engbrüstigkeit  mit  den  angegebenen  Erschel- 
uungen  schon  bei  dem  gewöhnlichen  Athmen.  — Im  höch- 
sten Grade  steigert  sich  die  Engbrüstigkeit  bis  zur  Erstik- 
kungsnoth;  das  Atheinholen  Avird  augenscheinlich  vorzüglich 
durch  die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  unterhalten,  und  da- 
bei nur  eine  geringe  Erhebung  und  Senkung  des  Brustkor- 
bes bemerkt;  die  Atheinzüge  Averden  sehr  häufig,  und  ge- 
schehen ungemein  mühsam;  die  Bewegung  des  Zwerchfells 
beim  Ausathmen  erscheint  doppelschlägig;  der  Körper  ge- 
räth  in  starken  Schweiss;  der  Kreislauf  wird  unordentlich 
und  scliAvach;  die  Sinne  und  das  Bewusstse}n  A\eiden  ge- 
trübt; es  bildet  sich  die  Facies  Hippocratica  mit  den  son- 
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Krsclieinungon  des  Iierannaliendoii  Todes  aus,  wel- 
cher Ler/itere  denn  auch  sehr  bald  die  Scene  bescliliesst. 
lOieser  höchste  Grad  der  Atonie  des  Zwerclifells  tritt  ge- 
wöhnlich nur  im  Gefolge  einer  acuten  Krankheit,  meistens 
im  Gefolge  einer  entzündlichen  Lungen -x\tfection  auf,  und 
Avird  dann  von  den  practischen  Aerzten  gemeiniglich  mit 
fdem  unbestimmten  Ausdruck  „Lungeulähmung“  bezeichnet. 
IDas  Wesen  dieses  Zustandes  besteht  in  einer  schnell  sich 
ssteiffernden  Insufficienz  des  Athmens,  welche  durch  das 
atonische  Zwerchfell  bedingt  wird.  Ein  einfacher  Bron- 
chien-Catarrh  kann  auf  diese  Weise  unerwartet  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  nehmen.  Einige  Erscheinungen  dieses  Zu- 
standes, namentlich  die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  beim 
Athmen  und  die  Doppelschlägigkeit  der  Zwerchfellsbewe- 
Lgungen  beim  Aiisathmen,  sind  dafür  characteristisch , und 
werdienen  eine  besondere  Betrachtung. 

Die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  ist  in  diesem  höcli- 
*sten  Grade  der  Atonie  des  Zwerchfells  gewöhnlich  sehr 
■stürmisch ; Contraction  und  Expansion  wechseln  sehr  häufig, 
und  scheinen  oft  in  gar  keiner  Ordnung  mit  dem  Ein-  und 
Ausathmen  zu  stehen.  Gewöhnlich  ist  der  Unterleib  dabei 
eingesunken  und  perpetuirlich  massig  angespannt.  In  man- 
chen Fällen  bemerkt  man  indessen  deutlich,  dass  die  Thä- 
tigkeit der  Bauchmuskeln,  wie  schon  Lower  bei  seinen 
'Versuchen  an  Thieren  mit  der  Durchschneidung  der  Zwerch- 
fellsnerven sah,  sich  in  ihren  einzelnen  Momenten  zum  Ein- 
und  Ausathmen  gerade  umgekehrt,  wie  bei  der  normalen 
Respiration,  verhält,  d.  h.  dass  die  Bauchmuskeln  sich  beim 
Einathmen  contrahiren,  beim  Ausathmen  ausdehnen.  Diese 
■seltsame  Erscheinung  scheint  der  Natur  des  Krankheitszu- 
■standes  ganz  angemessen.  Ist  nämlich  das  Zwerchfell  voll- 
ständig gelähmt,  so  kann  die  Inspiration  nur  durch  die  Wir- 
kung der  Pectoralmuskeln  ausgeführt  w'erden;  deren  Wirk- 
samkeit aber  einen  Widerstand  zwischen  Brust-  und  Bauch- 
höhle voraussetzt,  der  im  normalen  Zustande  durch  das  to- 
nische Zwerchfell  gegeben  ist.  Dieser  Widerstand  ist  es, 
i(len  der  Organismus  durch  die  Contraction  der  Bauchmus- 
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kein  bei  der  Atonie  des  Zwerchfells  z-u  ersetzen  strebt.  Die 
Function  des  Zwerchfells  erscheint  hierbei  an  z.wei  verschie- 
dene Muskelgruppen  vertheilt,  die  absteigende  Bewegung 
desselben  wird  von  den  Brustmuskeln,  die  \ ermitteliing 
einer  tonischen  Scheidewand  zwischen  Brust-  und  Bauch- 
höhle von  den  Bauchmuskeln  übernommen.  Das  Ausaihmen 
ist  nun  nichts  Anderes,  als  ein  Nachlass  dieser  activen  Be- 
wegungen, wobei  natürlich  die  Bauchmuskeln  etwas  erschlaf- 
fen und  mehr  hervortreten  müssen. 

Die  doppelschlägige  Exspiration  bei  diesem  höchsten 
Grade  der  Atonie  des  Zwerchfells  lässt  sich  in  den  mei- 
sten Fällen  durch  die  in  der  Zwerchfellsgegend  auf  den  Leib 
gelegte  Hand  deutlich  w^ahrnehmen,  zuweilen  sogar  durch 
das  Gesicht  an  einer  undulirenden  Bewegung  der  erschlalT- 
ten  Bauchmuskeln  in  der  Oberbauchgegend  erkennen.  Die 
Doppelschläge  rühren  offenbar  von  einer  passiven  Bewegung 
des  atonischen  Zwerchfells  her,  Avelche  demselben  durch  den 
Inspirationsakt  mitgetheilt  wird.  Bei  der  Inspiration  wird 
nämlich  das  Zwerchfell  durch  die  sich  mit  Luft  füllenden 
Lungen  unter  seinen  passiven  Stand  herabgedrängt  und  aus 
dem  Gleichgewicht  gebracht.  Diese  Bewegung  des  Zwerch- 
fells kann  nicht  wahrgenommen  werden.  Wenn  nun  aber 
die  inspiratorische  Action  nachlässt  und  die  Lungen  plötzlich 
zusammen  fallen , so  sucht  sich  das  Zwerchfell  wieder  ins 
Gleichgewicht  zu  stellen,  was  durch  eine  doppelte  Schwin- 
gung bewerkstelliget  wird.  Diese  beiden  Schwingungen 
sind  es,  w'elche  man  als  Doppelschläge  in  den  kurzen  Pau- 
sen zwischen  den  einzelnen  Athemzügen  bei  diesem  Zu- 
stande wahrnimmt.  Die  gelähmte  Iris  bietet  häufig  eine 
ähnliche  Erscheinung  dar,  w'enn  man  dabei  auf  den  Aug- 
apfel drückt. 

Allgemeine  Rörperscluväche  und  Atonie  des  Muskel- 
systems überhaupt  bezeichnen  in  der  Hegel  die  Constitutio- 
nen, bei  denen  die  Atonie  des  Zwerchfells  auffällig  hervor- 
tritt. Jede  fortgesetzte  übermässige  Anstrengung  des  Mus- 
kels, also  Alles,  was  das  AHimen  beschleuniget  (z.  B.  Berg- 
steigen, Anämie,  Lungenkrankheiten  ),  oder  in  anderer  Be- 
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'jeliung  eine  übermässige  Kraflänsserung  des  Zwerchfells 
eraiilasst,  z.  B.  der  Gebiirlsakt,  der  Zwerchfells-Krampf,  be- 
günstigt ihre  vorstechemle  Ausbildung  und  Steigerung  durch 
^Erschöpfung  der  lleizbarkcit  (Uebcrrcizung,  directe  Schwä- 
chung); ausserdem  wird  dieselbe  häufig  durch  Einllüsse,  die 
eine  lange  dauernde,  übermässige  Ausdehnung  des  Zwerch- 
’ells  unterhalten,  und  seine  Thätigkeit  hemmen,  namentlich 
Wasseransammlungen  und  Fettanhäufungeii  in  der  Bauch- 
löhle,  starke  Ausdehnung  der  Gedärme  durch  Nahrungs- 
dofi’e  und  Darmgas,  die  hochschwangere  Gebärmutter,  in- 
lem  sie  die  Irritabilität  des  Muskels  abstumpfen  (lleiz- 
Mitziehung,  indirecte  Schwächung),  lierbeigeführt.  Im  All- 
gemeinen gieht  die  Atonie  des  Zwerchfells,  welche  auf 
eberreizung  beruht,  ein  reineres  Krankheitsbild,  als  die- 
enige,  welche  durch  Abstumpfung  der  Irritabilität  entsteht. 

: m letztem  Falle  sind  gemeiniglich  bedeutende  andere  Krank- 
leitszustände  in  der  Bauch-  oder  auch  in  der  Brusthöhle  vor- 
landen,  welche  die  Erscheinungen  der  Atonie  des  Zwerch- 
i'ells  maskiren.  So  geschieht  es  z.  B.,  wenn  Ansammlungen 
n der  Unterleibshöhle  die  Atonie  veranlassen,  dass  die  Er- 
cheinungen  der  Letztem  nicht  eher  deutlich  hervortreten, 
i'is  die  Ansammlungen  aus  irgend  einem  Grunde  schnell 
'erschwinden ; letztere  verhüten  gewissermaassen  den  Ein- 
ritt jener  Erscheinungen,  indem  die  passive  Anspannung 
es  Zwerchfells,  welche  sie  unterhalten,  die  stellvertreten- 
■ien  Actionen  der  übrigen  Inspirationsmuskeln  beim  Athmen 
ledeutend  unterstützt.  Verschwinden  die  Ansammlungen 
iber,  so  zeigt  sich  das  Zwerchfellsleiden,  wo  es  vorhanden 
st,  gewöhnlich  auf  eine  unverkennbare  Weise,  und  bringt 
i m so  bedenklichere  Zufälle  hervor,  je  schleuniger  die  Ent- 
ernimg  der  angesammelten  Stoffe  zu  Stande  gekommen  ist. 
llan  bemerkt  dies  am  häufigsten  bei  Ascitischen  nach  der 
'^nndio  abdomirtisy  bei  fetten  dickbäuchigen  Personen  wäll- 
end des  Gebrauchs  stark  ausleerender  Kuren,  oder  wenn 
ie  von  acuten  Krankheiten  befallen  werden,  welche  das 
■‘’ett  schnell  verschwinden  machen.  — Auch  die  Atonie  des 
Zwerchfells,  welche  durch  Schwangerschaften  erzeugt  wird, 
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inacht  sich  gewöhnlich  erst  whlirend  der  Entbindung  und 
nach  derselben  bemerklich.  Auf  den  Geburtsvorgang  kann 
dieselbe  einen  eigentliümlichen,  und  unter  gewissen  Liustan- 
den  höchst  bedeutenden  Einfluss  ausüben.  Dass  dadurch 
die  Wirkung  der  sogenannten  Bauchpresse  beim  Gebären 
geschwächt  wird,  und  aus  dieser  Ursache  Geburtszögerun- 
gen entstehen  können,  ist  einleuchtend.  Die  höcliste  Gefahr 
indess  kann  die  Atonie  des  Zwerchfells  für  die  Kreisende 
herbeiführen,  wenn  zugleich  übermässiger  Blutverlust  ^tatt 
findet  und  die  Entbindung  schleunig  erfolgt.  Dieser  Fall 
kommt  vorzüglich  bei  PLacenta  praevia  vor,  wenn  dabei  das 
Accouchemevt  forge  ausgeführt  werden  muss.  Die  sulToca- 
torischen  und  apoplectischen  Zustände,  welche  man  in  sol- 
chen Geburtsfällen  bald  nach  der  Entbindung  nicht  selten 
eintreten  sieht,  scheinen  vorzüglich  durch  eine  vorhandene 
Atonie  des  Zwerchfells  bedingt  zu  werden.  Für  diese  An- 
nahme sprechen  folgende  Umstände:  Placenta  praevia  kommt 
meistens  bei  Schwängern  vor,  die  schon  mehrmals  geboren 
haben,  und  deren  Zwerchfell  also  durch  frühere  Schwanger- 
schaften geschwächt  ist;  die  beträchtlichen  Blutflüsse,  welche 
der  Entbindung  in  der  Regel  vorhergehen,  setzen  das  irri- 
table Leben  im  Körper  noch  mehr  herab;  die  schnelle  Ent- 
leerung der  Gebärmutter  bei  der  Entbindung  (meistens  be- 
vor die  bei  dem  natürlichen  Gebären  interessirten  Bauch- 
muskeln und  das  Zwerchfell  sich  den  veränderten  räum- 
lichen A^erhältnissen  accommodirt  haben)  scheint  auch  den 
Einfluss , den  die  Thätigkeit  dieser  Muskeln  beim  Athmen 
au?übt,  zu  stören  und  zu  vermindern,  wodurch  der  Mecha- 
nismus des  Athemholens  und  die  Befriedigung  des  Atliem- 
bedürfnisses  erschwert  werden  müssen;  endlich  bedingt  der 
Zustand  der  Anämie  an  und  für  sich  ein  tiefes  und  beschleu- 
nigtes Athmen,  um  den  Lungenkreislauf  in  Uebereinstim- 
mung  mit  der  Beschleunigung  des  grossen  Kreislaufs,  und 
ein  angemessenes  Verhältniss  zwischen  der  Blutraenge  in 
den  Lungen  und  in  andern  Theilen  und  Organen  des  Köi- 
pers,  zu  erhalten.  Unter  diesen  Umständen  kann  leicht  eine 
schnell  sich  steigernde  Insufficienz  des  Athmens  zur  Er- 


113 


vnltiing  des  Lebens  (Lungenlähinnng),  oder  eine  übermässi- 
le  Blntanhäufnng  in  den  Lungen  (Stickfluss),  oder  auch  Ge- 
iirnlcähmung(hier  wohl  am  iiäufigsten  durch  Blutleere  iin  Ge- 
:irn  bedingt,  und  mit  den  Erscheinungen  der  Apoplexia  ner~ 
>Dsn  einhertretend)  entstehen.  — Eine  Atonie  des  Zwerch- 
dls,  die  auf  Ueberreizung  beruht,  ist  bei  den  Bewohnern  ge- 
irgiger  Gegenden  niclit  selten,  und  wird  hier  olTenbar  durch 
ie  übermässigen  und  häufigen  Anstrengungen  des  Zwerch- 
‘11s,  welche  das  beschleunigte  Athmen  beim  Ersteigen  der 
terge  mit  sich  führt,  erzeugt.  Die  Krankheit  kommt  vorzüg- 
ch  nur  bei  IMännern  vor,  deren  Geschäfte  häufiges  Bergstei- 
en  erforderlich  machen.  Oefters  ist  sie  mit  Lungen-Emj)hy- 
em  vergesellschaftet.  In  dieser  Verbindung  entsteht  eine  ha- 
itiielle  Dyspnoe,  welche,  nach  Verhältniss  der  Anstrengung 
eim  Bergsteigen,  abwechselnd  zu- und  abnimmt;  wobei  der 
iiiterleib,  insonderheit  die  Oberbauchgegend,  fast  immer  ein- 
lezogen  erscheint,  und  die  Sprache  in  solcher  Weise  alte- 
rrt  wird,  dass  die  Worte  mit  einer  gewissen  Hastigkeit 
iiisgesprochen,  gleichsam  mit  einer  sichtbaren  physischen 
s.nstrengung  hervorgedrängt  werden,  und  der  Fluss  der 
t ede  durch  häufige  und  ungewöhnliche  Ruhepunkte  unter- 
-mchen  wird.  Diese  Dyspnoe  erreicht  bisweilen  einen  sehr 
oben  Grad,  wird  aber  doch  nur  selten,  und  fast  nur  durch 
en  Hinzutritt  acuter  Brustkrankheiten,  lebensgefährlich;  in 
•en  meisten  Fällen  kann  sie  sogar  durch  blosse  Vermeidung 
■der  Anstrengung  der  Respirations- Organe,  die  aber  frei- 
ch  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden  muss,  bis  zu 
inem  ganz  erträglichen,  und  beim  ruhigen  Verhalten  kaum 
1 erklichen  Grade  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  So 
’nde  ich  es  wenigstens  in  meinem  gegenwärtigen  Wirkungs- 
reise im  Mansfeldischen,  wo  eine  solche  mit  Lungen- Em- 
ihysem  complicirte  Atonie  des  Zwerchfells,  nam  entlieh  unter 
en  Bergleuten  (die  täglich  mindestens  800  Fuss  auf  We- 
en,  die  durch  die  BodenbeschalTenheit  und  klimatische  Ver- 
lältnisse  sehr  beschwerlich  sind,  bergauf  und  bergab  gehen) 
ine  gewöhnliche  Plage  ist. 

Der  Zustand  der  Erschlaffung,  in  welchem  sich  ein  ato- 
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nisclici*  Muskel  befindet,  erhi'iU  liei  der  Alonie  des  Zwereli- 
fclls  noch  eine  besondere  Bedeiilim^;  iiisoCern  er  hier  in 
jilleii  Füllen,  wo  Ansammlungen  in  der  rnlerleibshöhle  vor- 
handen  sind , die  das  Zwerchfell  in  passiver  Anspannung 
erhalten,  eine  bleibende  Erweiterung  (Expansio)  dieses  M us- 
kels, und  ein  Ilinaufdrängen  desselben  in  die  Bruslhöhle 
bedingt;  wodurch  der  Raum  für  die  Thäligkeit  der  Rungen 
und  des  Herzens  vielfältig  und  in  hohem  Erade  beschränkt 
werden  kann,  und  woraus  ebenfalls  mancherlei  Störungen 
des  Athmens,  der  llämatose  in  den  Lungen,  so  wie  Herz- 
alfectionen,  hervorgehen.  Bisweilen  erscheint  dabei  die  Sub- 
stanz des  Zwerchfells  auffallend  verdünnt.  Die  krankhafte 
BcschalTenheit  des  Blutes,  welche  auf  diese  Weise  durch 
das  unvollkommene  Athmen  erzeugt  wird,  hat  Piorry^) 
unter  dem  Namen  Anaeinatosis  ahdominalis  speciell  abgehan- 
delt. Herzleiden,  ähnlich  der  Brustbräune  (Angina  pectoris), 
und  dadurch  erzeugt,  dass  bei  hinaufgedrängtem  erschlalften 
und  verdünnten  Zwerchfell  die  Leber  eine  Lage  angenom- 
men hatte,  wodurch  der  Baum  für  die  Herzthätigkeit  stdir 
beengt  ward,  hatL.  Brera beschrieben.  Auch  der  Pro- 
lapsus cordis  der  altern  Aerzte^J  scheint  zu  den  Ivrankheits- 
zuständeii,  bei  denen  die  Atonie  des  Zwerchfells  eine  wich- 
tige Rolle  spielt,  zu  gehören. 

Als  Heilobject  betrachtet,  gehört  die  Atonie  des  Zwerch- 
fells zu  denjenigen  Krankheitszuständen,  welche  durch  Arz- 
neimittel kaum  verbessert  werden  können,  und  zu  deren  Be- 
seitigung es  einer  Erhebung  des  sensiblen  und  irritablen 
Lebens  im  Körper  überhaupt  bedarf,  die  nur  auf  diätetischem 
Wege  sicher  und  nachhaltig  zu  erreichen  ist.  Eine  ruhige 
Lebensweise  mit  sorgfältiger  Schonung  der  Respirations- 
Organe,  und  unter  Verhältnissen  und  Einllüssen,  welche  ge- 
eisfuet  sind,  die  Nervenkraft  zu  beleben,  und  die  Muskel- 


3)  Haftnapalhologitt  p.  286  der  deutschen  Uebersetsnng  von  Kropp.  Anameto.e  durch  tlin- 
xufdrKngcn  dca  Zwerchfells. 

4)  in  seinem  Giornale  dt  mtdic.  prat.  Fatc,  13  ft  11  (Hufelsnd  s Journol  1818.  April). 
IJcber  die  Stenocardia  oder  sogenannte  Angina  pectoris. 

r>)  s.  .1.  Gottl.  Leidenfrost,  rxrrcilalio'  de  hrrniit  vtl  pielaptu  cardi'i  humani.  Duiib.  177®. 
rec.  in  ej’ifd.  Opmcul.  Vol.  1.  Lemgo  1797.  p,  1. 


eizbarkeit  zu  erhöhen,  miliiert  in  der  Kegel  bald  die  Be- 
ichw  erden,  und  führt,  zwar  nur  langsam,  oft  erst  nach  vie- 
,‘ii  Monaten,  aber  sicher,  zu  einer  dauerhaften  Verbesserung 
cs  Zustandes.  Bei  Personen  in  Jüngern  Jahren,  deren 
>egeta(ives  Leben  noch  in  voller  Kraft  besteht,  avo  die  Atonie 
urch  l'eberreizung  entstanden  ist,  und  keine  Complication 
lit  andern  schwer  heilbaren  Krankheitszuständen  Statt  fin- 
ct,  kann  die  Heilung  unter  solchen  Verhältnissen  vollstän- 
ig  gelingen;  im  vorgerückten  Alter  bleibt  aber  in  der  Re- 
^el,  auch  unter  den  günstigsten  Lebensverhältnissen,  eine 
labitnelle  Dyspnoe  von  inilderm  Grade  zurück.  Wo  An- 
ammhingen  in  der  Unterleibshohle  die  Atonie  unterhalten 
nd  steigern,  ist  die  Hinwegschaffung  derselben  vorsichtig 
nd  allmählig  zu  bewirken;  insonderheit  sind  hier  stark  ab- 
.Lilirende  Kuren  zu  vermeiden.  Ist  es  in  solchen  Fällen  zwei- 
■plhaft,  ob  die  Respirationsbeschwerden  A*on  blosser  Hem- 
iiung  der  Thätigkeit  des  Zwerchfells  hcrzuleiten,  oder  eine 
Atonie  dieses  Muskels  anzunehinen  sey,  so  ist  es  heilbrin- 
i;ender,  Atonie  als  blosse  Hemmung  vorauszusetzen;  Aveil 
in  Heilverfahren,  Avelches  consequent  die  Beseitigung  von 
lindernissen  erzielt,  bei  A orhandener  Atonie  grossen  Sehn- 
en anrichten  kann,  Avährend  die,  Avenn  auch  irrthümliche, 
»erücksichtigung  der  Atonie  Aveit  weniger  bedenklich  er- 
Lcheint.  — Immer  sind  Kranke  dieser  Art  zu  Avarnen , dass 
;ie  sich  nicht  Krankheits- Ursachen  aussetzen,  welche  ent- 
ündllche  Krankheiten,  A’oruämlich  der  Lungen,  zu  erregen 
in  Stande  sind.  Gesellen  sich  diese  zur  Atonie  des  Zwcrch- 
ells,  so  Avird  die  Lebensgefahr  in  der  Regel  gross,  und 
aan  hat  sich  dabei  vor  einem  rigorosen  antiphlogistischen 
Jeilverfahren,  insonderheit  vor  allgemeinen  Blutentziehungen, 
iu  hüten,  Avelche  letzteren  die  Irritabilität  noch  tiefer  herab- 
letzen  und  unfehlbar  den  Ausgang,  Avelchen  man  Lüngen- 
lähmung  nennt,  beschleunigen.  — Wenn  bei  der  Geburt 
»lie  Atonie  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  Geburts- 
mgerungen  veranlasst,  so  wird  es  zweckmässig  seyn,  die 
vräfte  durch  schnell  AvirkendeXonica  zu  heben,  die  Baucli- 
>resse  durch  sanfte  Unterstützung  des  Gebämiuttergrundes 
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jnll  der  flaclicn  Hand,  vielleicht  auch  durch  eine  L(‘ihhimle, 
/u  ersetz.cn,  und,  wo  die  Iiulicadon  z.iir  kiiiisl liehen  lle- 
schlcunigung  der  Geburt  eintritl,  diese  nicht  sowohl  durch 
eine  schnelle  Entbindung,  als  vielmehr  durch  Abkürzimg 
der  einzelnen  Geburtsperioden,  so  weit  dies  ohne  Gefahr 
für  das  Kind  geschehen  kann,  auf  die  zweckniassigsle  Weise 
VA\  erfüllen.  Ist  Anzeige  zur  gewaltsamen  Entbindung  wirk- 
lich vorhanden,  so  wird  eine  möglicherweise  vorhandene 
Atonie  des  Zwerchfells  wohl  kaum  als  Contra -Jndication 
angesehen  werden  können. 

2)  Die  andere  Gattung  der  Zwerchfells -Lähmung  ent- 
steht durch  Unterbrechung  oder  Vernichtung  der  Leitungs- 
fahigkeit  der  Zwerchfellsnerven,  und  wird  gemeiniglich  durch 
den  Druck  eines  in  der  Brusthöhle  oder  am  untern  Theile 
des  Halses  betindricheii  Krankheits- Produktes  ( entartete 
Drüsen-  und  Lungensubstanz-,  parasitische  Geschwülste, 
vielleicht  auch  durch  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Her- 
zens) auf  die  Nervi  phrenici,  oder  auch  durch  Entartung 
und  durch  Verletzungen  der  Nerven  selbst  veranlasst.  Beine 
und  genügende  Beobachtungen  überdiese  GattungderZwerch- 
fells- Lähmung  sind  mir  indessen  nicht  bekannt;  sie  scheint 
bis  jetzt  nur  im  Gefolge  sehr  verwickelter  Krankheitszustände, 
in  denen  ihre  Erscheinungen  durch  andere  Zufälle  verdunkelt 
wurden,  beobachtet.  Auch  sind  die  Krankheits  - Erscheinun- 
gen in  denjenigen  Fällen,  wo  man  bei  Leichen- OetTnungen 
solche  Veränderungen  an  den  Zwerchfellsnerven  vorfand, 
die  nothwendig  eine  Lähmung  des  Zwerchfells  zur  Folge 
haben  mussten,  bis  jetzt  mit  zu  geringer  Aufmerksamkeit 
beobachtet  worden.  Die  ausführlichste  und  lehrreichste  un- 
ter den  hierher  gehörigen  Beobachtungen  ist  von  G.  An- 
dral^)  mitgetheilt  worden,  und  mag  hier  als  Grundlage 
weiterer  Studien  eine  Stelle  finden. 

Ein  junger  Mensch  von  24  Jahren,  der  seit  mehreren 
Jahren  eine  schmerzlose  Anschwellung  der  lymphatischen 
Drüsen  auf  beiden  Seiten  des  Halses  hatte,  litt  bei  seinem 

fi)  licohaclktiingcn  lihor  die  Krankhoiten  def  deutsek  bearbeite»  von  Hr.  F,  A.  Bal- 

Ung.  LiindsbnC  1832.  p.  19*2- 
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liiitritle  in  die  Cliarite  au  meiii'cren  rationellen  Zeichen 
-lies  organischen  Her/deidens.  Das  Gesicht  war  aulgetrie- 
t*n,  livid ; die  Farbe  der  Lippen  und  der  Nasenflügel  hliin- 
cli;  die  Aiigenlieder  odemafos;  es  war  Ascites  und  eine 
iiibedeiitende  Anschwellung  der  untern  Extremitäten  vor- 
iinden.  Die  llespiration  war  kurz,  beschleunigt,  und  ge- 
diah  vorzüglicli  durch  die  Abdominal- Wandungen ; der 
I ranke  konnte  nicht  horizontal  liegen,  ohne  Gefahr  zu  er- 
iieken,  und  er  brachte  Tag  und  Nacht  halb  sitzend  in  sei- 
jm  Bette  zu.  Diese  Athinungsbeschwerde  hatte  allmählig 
iigenommen;  allein  vorzüglicli  seit  einem  Jahre  war  die 
oyspnoe  so  «qualvoll  für  den  Kranken  geworden.  Immer 
'itte  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  eines  feuchten  und  reg- 
3rischen  Wetters  verschlimmert.  Die  Brust  hallte  bei  der 
ercussion  überall  gut  wieder;  mittelst  der  Auscultation 
sninte  man  weder  in  der  Herzgegend,  noch  an  irgend  einer 
iidern  Stelle  etwas  Lingewöhnliches  hören,  w^as  Verdacht 
r das  Daseyn  einer  Krankheit  dieses  Organs  oder  der 
rossen  Gefässe  erregen  konnte.  An  A-erschiedenen  Punk- 
n des  Thorax  vernahm  man  ein  Schleimröcheln;  an  andern 
n trockenes,  zischendes  Köcheln;  an  Avieder  andern  war 
IS  Bespirafionsgeräusch  rein,  aber  intensiv.  Seit  mehrern 
onaten  litt  der  Kranke  an  Catarrh;  er  hatte  nie  Blut  aus- 
.‘husfet;  sein  Auswurf  war  nicht  stark,  und  bestand  blos 
IS  Schleim;  der  Appetit  war  ziemlich  gut.  Der  Kranke  litt 
jwöhnlich  an  einer  geringen  Diarrhöe,  ohne  dass  Schmer- 
*n  im  Unterleibe  vorhanden  waren.  Der  nicht  frequente 
uls  zeigte,  hiiisicbtlich  seiner  Stärke  und  seines  Rhythmus, 
chts  Ungewöhnliches.  — Folgende  Mittel  wmrden  nach 
id  nach  angewendet:  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehun- 
en;  Blasenjitlaster  auf  die  Brust  und  an  die  untern  Extre- 
itäten;  eine  diuretische  Tisane;  Einreibungen  aus  der  Di- 
italis -Tinctiir  und  dem  Scilhnvein. — Während  der  sechs 
dgenden  Wochen  trat  in  dem  Zustande  des  Kranken  keine 
erkliche  Veränderung  ein;  die  Orthopnoe  dauerte  ununter- 
rochen fort;  das  Athmen  w'iirde  keuchend,  sobald  der  Kranke 
tn  wenig  von  seinem  Bette  aufzusteheii  versuchte.  Durch 
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die  oft  wiederholte  Aiiscultation  erhielt  man  keinen  neuen 
Aufschluss.  Der  Husten  nahm  weder  zu  noch  ab,  übrigens 
war  er  nicht  bedeutend.  Nie  beobachtete  man  eigenlliches 
Fieber.  Noch  deutete  nichts  auf  das  nahe  Ende  des  Kran- 
h.en , als  er  plötzlich,  ohne  dass  in  seinem  Zustande  eine 
■'vahrnehinbare  Veränderung  eingetreten  war,  von  einer 
äiisserst  starken  Dyspnoe  befallen  wurde;  bald  kam  das 
Trachealröcheln  hinzu,  die  Respiration  wurde,  wie  bei 
-Apoplectischen,  gehemmt,  und  nach  einigen  Stunden  starb 
— Leichenöffnung:  Weder  iin  Gehirn,  noch  im 
Rückenmark  bemerkte  man  etwas  Besonderes.  — - In  der 
Rrusthöhle  fand  man  das  Herz  in  seinen  normalen  Verhält- 
nissen, ohne  alle  sichtbare  Verletzung,  ebenso  das  Pericar- 
diiim;  ersteres  enthielt  eine  kleine  31enge  schwarzen,  halb 
coagulirtcn  Blutes.  Die  Gefässe,  die  in  das  Herz  einraün- 
den,  oder  die  aus  demselben  entspringen,  befanden  sich  im 
gesunden  Zustande.  Einige  wenige  hirseförmige  Tuberkeln 
waren  im  Lungengewebe  zerstreut,  das  im  Allgemeinen 
überfüllt,  aber  gesund  war,  und  überall  Luft  enthielt.  Die 
Rippenpleura  war  auf  beiden  Seiten  mit  der  Lungenpleura 
durch  alte  zeitige  Adhäsionen  vereiniget.  — Das  vordere 
Mediastinum  war  durch  eine  grosse  Masse  tuberkulöser  lym- 
phatischer Drüsen  angefüllt.  In  Mitte  dieser  Masse  befan- 
den sich  die  beiden  diaphragmatischen  Nerven;  es  war  nicht 
möglich,  sie  durch  die  zahlreichen  Drüsen,  weiche  sie  von 
allen  Seiten  umgaben  und  zusaminendrückten,  zu  verfolgen. 
In  der  Nähe  des  Zwerchfells  kamen  sie  wieder  zum  Vor- 
schein; und  von  der  Stelle,  wo  sie  aus  der  Drüsenmasse 
hervortraten,  bis  zu  ihrer  Verlheilung  im  Zwerchfell,  fielen 
sie  durch  ihre  grauliche  Farbe  auf,  gerade  so,  wie  man  sie 
ziemlich  oft  beim  optischen  Nerven  in  seinem  Verlaufe  zu 
einem  schon  lange  Zeit  atrophischen  Auge  beobachtet.  — 
Im  Unterleibe  fand  man  den  Magen  gesund;  ziemlich  viele 
Tuberkeln  unter  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  zerstreut; 
oberhalb  der  Blinddarmklappe,  in  der  Ausdehnung  einiger 
Zolle,  einige  kleine  oberflächliche  Ulcerationeii;  in  der  Riu- 
densubstanz  der  einen  Niere  einen  Tuberkel  von  der  Grösse 
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inei-  Haselnuss;  zellige  Vcnvachsungeii  zwischen  dem 
/.weichlell  und  der  Leber,  deren  Gewebe  gesund  war;  die 
llilz  weicli  und  ziemlich  gross;  eine  bedeutende  Ergiessung 
on  seröser  Flüssigkeit  in  dem  Peritonäum;  und  endlich  der 
' Virbelsäule  gegenüber  eine  ungeheure  Masse  in  Tuberkeln 
^eo^enerirter  lymi)hatisclier  Drüsen,  welche  auf  der  einen 
i^eite  die  Hohlvene,  und  auf  der  andern  die  Pfortader,  de- 
len  vorzüglichste  Abdominal- Aeste  so  wie  den  Stamm  selbst 
üie  umgaben,  stark  zusammendrückten.  — Auf  jeder  Seite 
les  Halses,  von  dem  Kunde  des  Unterkiefers  bis  zum  Schlüs- 
t:elbein,  war  eine  grosse  Keihe  tuberkulöser  lymphatischer 
Drüsen,  wie  in  der  Brust  und  im  ünterleibe.  Mehrere  lagen 
^.wischen  den  Gefässen  und  Nerven  des  Halses,  und  man 
,and  die  Carotis  und  die  Jugularvene  durch  diese  Drüsen 
yon  einander  getrennt.  Was  den  pneumogastrischen  Nerven 
•jetritft,  so  verlor  er  sich  einige  Zoll  unterhalb  der  Aus- 
»oangsstelle  des  obcrii  Nervus  laryugeus  in  die  Drüsenmasse, 
laiis  der  es  unmöglich  war,  ihn  herauszufinden.  Er  erschien 
wieder  etwas  oberhalb  der  Claviciila,  und  zeichnete  sich 
lauf  beiden  Seiten  durch  sein  Plattseyn  ans;  wie  gewöhnlich 
.o-ab  er  die  recurrirenden  Nerven  ab.  In  dem  übrigen  Theil 
seines  Verlaufs,  und  namentlich  in  den  Verzweigungen,  die 
einen  grossen  Theil  des  Lungen -Plexus  bilden,  beobachtete 
iman  nichts  Abnormes.  — Der  Halstheil  des  grossen  Syinpa- 
ithicus  hatte  weder  in  seiner  Lage,  noch  in  seinem  Gewebe, 
leine  sichtbare  Veränderung  erlitten.  — In  jeder  Achsel - 
! hoble  befand  sich  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
grossen  Orange,  die  durch  die  Vereinigung  tuberkulöser 
hmphatischer  Drüsen  gebildet  war.  — Der  Ductus  tkora- 
cicus^  der  wie  im  normalen  Zustande  offen  war,  enthielt  eine 
kleine  Menge  röthlicber,  seröser  Flüssigkeit. 

In  diesem  Kranklieitsfalle  war  mit  der  ziehalich  ausge- 
hreiteten  Tuberkel -Erzeugung,  welche  aber  merkwürdiger- 
weise die  Lungen  sehr  wenig  ergriffen  hatte,  und  mit  dem 
hydropischen  Zustande  eine  sehr  heftige,  schon  seit  Jahren 
bestehende  und  allmählig  immer  heftiger  gewordene  Dyspnoe 
vorhanden,  bei  welcher  eine  starke  Abdominal -Kespiration 
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bemerkt  ward.  Auffallend  starke  venöse  Krankheits- Er- 
seheinungen deuteten  an,  dass  die  Umwandlung  des  venö- 
sen Jllutes  in  arterielles  durch  die  Lungen  seit  langer  Zeit 
nur  ungenügend  Statt  gefunden  hatte.  Der  Tod  erfolgte 
suffocatoriscli.  Durch  welche  ursächlichen  Verhältnisse  die 
' Tuberkel -Krankheit  in  diesem  Falle  erzeugt  wurde,  bleibt 

ungewiss;  fast  möchte  man  glauben,  dass  sie  erst  in  Folge 
der  venösen  Blutbeschaffenheit  entstanden  sey.  Die  Was- 
sersucht wurde  ohne  ZNveifel  durch  das  unvollkommene 
Athmen  und  die  dadurch  erzeugte  venöse  Beschaffenheit  des 
Blutes  prädisponirt,  und  ihre  Entstehung  durch  die  Com- 
pression  der  grossen  Venenstämme  in  der  Unterleibshöhle 
begünstigt.  Die  Athembeschwerden  waren  weder  die  Folge 
eines  Lungenleidens,  noch  eines  Herzfehlers;  sie  können 
auch  von  der  Beschränkung  des  Baumes  in  der  Brusthöhle 
durch  die  degenerirten  lymphatischen  Drüsen,  oder  von  der 
Wasseransammlung  im  Unterleibe  nur  zum  geringsten  Theil 
hergeleitet  werden;  ihre  Quelle  ist  vielmehr  hauptsächlich 
in  den  Störungen  der  Innervation,  welche  durch  die  Tu- 
berkel-Masse an  den  herumschweifenden  und  Zwerch- 
fellsnerven bewirkt  wurde,  zu  suchen.  Andral  selbst  hat 
dies  klar  erkannt,  indem  er  die  Athembeschwerden  in  diesem 
Krankheitsfalle  vorzüglich  den  Veränderungen  zuschreibt, 
welche  die  Nerri  vagi  durch  die  Tuberkel -Masse  erlitten 
hatten.  Dieser  Ansicht  stehen  indess  mehrere  auf  neuere 
physiologische  und  pathologische  Thatsachen  über  die  Func- 
tion dieser  Nerven  gegründete  Bedenken  entgegen.  Der 
N.  Vagus  ist  Bewegungs-  und  Empfindungsnerv  zugleich; 
sein  Einfluss  erstreckt  sich  nicht  blos  auf  die  Lunirenfunc- 

O 

tion,  sondern  auch  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens,  des  Kehl- 
kopfs und  des  Magens;  krankhafte  Zustände  in  der  Nach- 
barschaft desselben  von  solcher  Ausdehnung,  wie  im  vor- 
liegenden Falle,  bringen  nicht  blos  Athembeschwerden,  son- 
dern auch  Veränderungen  der  Herzthätigkeit,  der  Stimme, 
und  Störungen  der  Verrichtungen  des  Magens  hervor.  Es 
ist  aber  an  dem  Kranken  weder  eine  Störung  der  sensiblen 
Functionen  dieses  Nervens,  noch  eine  Abweichung  der  Herz- 
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[Hiätigkeit,  noch  eine  A’erändening  der  Stimme,  noch  Ma-*- 
i^enbeschwerden  beobachtet  worden.  Auch  sind  die  Athem- 
joeschwerden,  welclie  vom  verminderten  Eintluss  des  N.  vaaus 
iif  die  Lungen  herriihren,  anderer  Art;  es  entstehen  Zeichen 
on  Luftmangel,  und  doch  bemerkt  man  keine  Beschleu- 
nigung des  Athmens,  keine  vermehrten  respiratorischen  An- 
trengungen,  und  der  Tod  erfolgt  bisweilen  ohne  allen  Kampf 
iter  Iiispirations -Muskeln.  Ja  man  hat  beobachtet,  dass  die 
^-jahl  der  Athemzüge  nach  Unterbindung  beider  N.  vagi  be- 
iTächtlich  abnimmt,  von  135  Zügen  auf  48  sich  vermindert 
Wie  wenig  die  Athembeschwerden , welche  in  dem  mitire- 
meilten  Kranklieitsfalle  bemerkt  Avurden,  mit  diesen  Erscliei- 
nungen  übereinstimmen,  ist  ersichtlich;  und  es  bleibt  dem- 
l acli  nichts  übrig,  als  anzunehmen,  dass  dieselben  durch  die 
(Iberdies  vorzugsweise  auffälligen  Veränderungen,  welche 
|iie  beiden  Zwerchfellsnerven  durch  die  tuberkulöse  Drüsen- 
juasse  erlitten  hatten,  herbeigeführt  worden  seyen;  wobei 
jiur  zu  bedauern  ist,  dass  Andral  bei  Lebzeiten  desKran- 
Iten  dem  Mechanismus  des  Athemholens,  insonderheit  den 
l-ewegungen  des  Zwerchfells,  so  wie  bei  der  Section  der 
It  eschalFenlieit  des  letztem  keine  besondere  Aufmerksamkeit 
itewidmet  hat. 

i Schon  die  Unterbrechung  der  Leitungsfähigkeit  des  einen 
luverchfellsnerven  scheint  einen  hohen  Grad  von  Dyspnoe 
eiranlassen  zu  können.  Berard  fand  in  dem  Leichnam 
mes  Mannes,  der  lange  Zeit  hindurch  in  hohem  Grade  an 
ingbrüstigkeit  gelitten  hatte,  keine  andere  Ursache  dieser 
• eschwerde,  als  eine  Geschwulst,  welche  sich  in  derSubstanz 
1 .*s  einen  Zwerchfellsnerven  entwickelt  hatte®}.  Good- 
Md»)  beobachtete  zweimal  von  Abscessen  unter  den  Hals- 
jhiiskeln,  welche  auf  den  Ursprung  des  N.  'phrenicus  drück- 
fin,  heftige  Athembeschwerden,  einmal  zugleich  Schmerz  in 
^r  Lebergegend.  - Bei  Lungensüchtigen  hat  man  öfters  »<>} 

I ) Vergl.  Romberg,  Lehrbuch  der  !Vervenkr«nkheileii  , I n j-  . . 

I . . / • p«  wo  diO  phvsiolofilflrlien 

uud  pathulogiechen  Ucobachtiingen  /.usanimengcHtelll  sind.  * * 

0 S.  Descot,  t.okalkraiikheitcn  der  \erven,  p.  120.  Andral  1 c p 195 

I)  Letter  to  Sir.  ü.  Hrodir^  containing  a critical  inguiru  into  hi,  r . , 1,  j 

of  errtain  Uc.l  nrrrou.  a/fretion,.“  p.  152.  ISS.  lercturr.  Ulu.trat.ng 

I)  Crureillner.  .Schönlein,  S.  Hirsch,  Spinal- Xeurosen.  p.  02 
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eleu  Zwci’clifellsnorveii  von  Tuberkel -Masse  umbüllt  und  in 
seiner  Struclur  verändert  gefunden.  — Auch  bei  Degene- 
vationen  der  Tliyiniisdrüsc  liat  inan  nielniuals  } j^tstlitn, 
(lass  der  N.  yhremeus  in  die  krankhafte  Mctamori)hü.se  ver- 
>vickelt  war.  — Diese  Beobachtungen  werden  sicli  bei 
grösserer  Aufmerksamkeit  auf  die  Zwercbfellsnerven,  bei 
den  Leichenölfnungen  brustkrank  gewesener  Personen,  ge- 
wiss bald  vervielfältigen.  Nun  bewirkt  zwar  nicht  jede  Um- 
lao-erung  der  Nerven  mit  Krankheits- Produkten,  nicht  jede 
Veränderung  ihrer  Structur  paralytische  Zustande;  aber  ihre 
Entstehung  ist  bei  solchen  Abweichungen  in  so  hohem  Grade 
beo^iinstigt,  dass  ihr  Vorkommen  nicht  in  Abrede  gestellt 
wcM-den  kann.  Wie  aber  die  Reizung  der  Zwerchfellsnerven 
aus  ähnlichen  Ursachen  in  der  Naturgeschichte  der  Lungen- 
Phthisis  und  des  sogenannten  Thymus- Asthma  in  characte- 
ristischer  Weise  sich  geltend  macht,  so  wird  auch  dieUah- 
miino-  des  Zwerchfells,  welche  durch  die  unterbrochene  Lei- 
tun‘^lfähigkeit  dieser  Nerven  entsteht,  nicht  ohne  erheblichen 
Eirdluss  auf  die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  dieser  Krank- 
heiten bleiben.  In  welcher  Art  dies  geschieht,  und  in  wie 
fern  das  Heilverfahren  bei  diesen  Krankheitszuständen  da- 
durch modificirt  werden  dürfte,  lässt  sich  für  jetzt  nicht  mit 
Gewissheit  bestimmen. 


11)  Graf.  Dinter.  S.  vorher  p. 


\T. 

Vom  Rlieumatismus  des  Zwerdifells. 


! Die  cellnlösen,  muskulösen  und  sehnigen  Gebilde  des 
ithierischen  Körpers  sind  bekanntlich  häufig  einem  Krank- 
Iheitszustande  unterwürfen,  der,  seinen  Erscheinungen  und 
^seinem  Verlauf  nach,  gewissermaassen  in  der  Mitte  stellt 
lz^^ischen  dem  Ziustande  der  einfachen  Neuralgie  und  dem 
«der  Entzündung,  und  welchen  man  unter  dem  Namen  des 
IRheuraatismus  zu  unterscheiden  ptlegt  Obgleich  Jedermann 
!t diesen  Kiankheitzustand  kennt,  und  die  Krankheitsformen, 
liin  denen  er  gewöhnlich  erscheint,  in  der  Regel  leicht  von 
»andern  Krankheitsformen  zu  unterscheiden  sind,  so  ist  es 
Ibis  jetzt  doch  nicht  gelungen,  seinen  generischen  Cliaracter 
! festzustellen,  und  ilin  als  besondere,  A'on  neuralgischen  und 
lentzündlichen  Zuständen  wesentlich  verschiedene  Krankheits- 
;gattung  mit  wissenschaftlicher  Schärfe  zu  sondern.  Aehn- 
'liches  kommt  schon  in  den  beschreibenden  Naturwissenschaf- 
•ten  vor,  wo  man  wenig  nach  dem  Wesen  der  Dinge  fragt; 
,i.iim  so  weniger  darf  dies  in  der  Krankheitslehre  auffallen, 
[(die  mit  Gegenständen  umgeht,  deren  Erscheinungen  unend- 
Uich  wandelbar  sind,  und  deren  Erkenntniss  erst  im  specu- 
üativen  Wissen  einen  Abschluss  findet.  Dies  kann  also  nicht 
labhalten,  ein  in  vielen  concretcn  Krankheitsfällen  unterscheid- 
ibaresUebel  als  besondere  Krankheitsgattung  zu  betrachten • 
inur  mögen  wir  uns  hüten,  die  Grenzen  derselben  zu  weit 
)7m  stecken,  und  der  genauem  Erkenntniss  durch  voreilia-es 
'Generalisiren  und  Analysiren  vorzugreifen. Insonderheit 
:sind  die  Muskeln  den  rheumatischen  Affectionen  häufi«-  „n- 
tterworfen,  und  auch  das  Zwerchfell  bleibt  davon  nichrvcr- 
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sclmnl;  ja  cs  scheint,  als  wenn  dieser  Muskel  in  manciien 
Z»‘iten  vorlierrscliend  häufig  davon  ergriiren  werden  könnte. 

Die  ersten  bestiininten  Heohachtnngen  von  einer  solchen 
Airection  des  Zwerchlells  hat  Dr.  S tü  t'/.  M mifgelheilt.  Er 
behandelte  im  Somnier  1804  mehrere  Kranke,  w'elche  über 
eine  schmer/hafte  Empfindling  in  der  Zvverchfellsgegend 
'/.wischen  Brust  und  Bauch  klagten.  Bei  einigen  war  der 
8chmer/i  sjiannend,  beklemmend ; bei  andern  stechend,  in  der 
Hichtung  von  der  Herzgrube  mitten  durcli  den  Leib  zum 
Jlnckgrat.  Bei  einigen  Kranken  fand  dabei  erschwertes 
Athemholen,  bei  andern  Uebelkeit  und  Neigung  znm  Er- 
brechen Statt.  Uebrigens  gingen  die  Kranken  dabei  herum 
lind  befanden  sich  sonst  wohl;  zu  viel  Essen  machte  Be- 
klemmung. Personen,  die  eine  sitzende  Lebensweise  führ- 
ten, schwächliche  Constitutionen,  besonders  w'eiblichen  (Ge- 
schlechts, litten  am  häufigsten.  Das  Cebel  war  nicht  be- 
deutend, aber  sehr  lästig  und  anhaltend.  Dr.  Stütz  litt 
selbst  daran.  Bei  solchen  Kranken,  Avelche  Anhäufungen 
im  Unterleibe  hatten,  und  Congestionen  unterworfen  waren, 
w'ar  das  Uebel  sehr  beschwerlich.  Mancherlei  gleichzeitig 
herrschende  rheumatische  Zufälle  an  den  Gliedern  versch  wan- 
den, wenn  sich  das  Uebel  zeigte.  Die  antirheumatische 
Behandlung  hielt  das  Uebel  im  Zaum,  beseitigen  konnte  sie 
es  aber  nicht;  es  verlor  sich  nur  allinählig.  Dr.  Stütz  hielt 
dieses  Uebel  bestimmt  für  Bheumatismus  des  Zwerchfells. 
Dr.  Patterson  soll  in  den  Londoner  Bemerkungen  über  eine 
ähnliche  AtVection  Erfahrungen  mitgetheilt  haben,  von  denen 
ich  jedoch  keine  Kenntniss  habe  erlangen  können.  Heber 
einzelne  Krankheitsfälle  von  Bheumatismns  des  Zwerchfells 
haben  neuerdings  Schwarz^)  und  Pott ^3  belichtet.  Mit 
bekannter  Geläufigkeit,  aber  in  einer  viel  zu  weiten  Auf- 
fassung des  Begritfs  der  Bheumatosen,  hat  Eisen  mann 
den  Bheumatismus  des  Zwerchlells  abgehandelt.  Nach  sei- 


1)  in  Hufclantl’»  Journal  1807.  24r  Bd.  p.  03, 

2)  in  Hoi.lelberg.  kliiiisrh.  \nnal.  Bd.  10.  1HJ4. 

3)  in  der  llatnlitirg.  ZiiCeclirift  für  die  gAammto  Medicin.  Bd.  17.  lieft  4.  (Schmidt  ( 
Jahrl).  33r  Hd.  1842.  p.  307.). 

4)  Die  Krankheitsfamilio  Rheuma.  8,  Bd.  1842.  p.  263. 
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KM-  Ansicht  kann  das  RlKMima  am  Zwerchfell  das  Zwischen- 


»mskelbildgewebe,  oder  die  serösen  Iläide,  oder  dasNeiirileiii 
md  das  Zn  iseliennervenhildgevvehe  der  Nerx'i  phrevici  be- 
allen,  worajis  drei  8})ecies  von  Zwerclifell-Rliemnatosen 
.;j)tste]ien,  näinlich:  \)  die3Iiiskel - Rheiimatose  des  Zwerch- 
lells  (Myorheuma  diaphragmaüs} , welche  durch  die  Reob- 
i chtnngen  von  Stütz,  und  Schwarz,  rcpräsentirt  wird; 
!1)  die  Rhcimiatose  der  serösen  Haute  des  Zwerchfells 
J)i(ipJ/ragmatiiis  rheumaUca^,  nichts  Anderes,  als  wahre 
‘iCntzüncInng  des  Zwerchfells  ans  sogenannter  causa  rhcn- 
uiatica,  und  3J  die  rheumatische  Neurose  des  Zwerchfells 
Nciirorheuma  diaphragmalis  ),  welche  wieder  in  drei  Va- 
ictäten  anftreten  kann,  nämlich  als  Si/igultus  rheumaticusy 
lils  eine  eigne  Art  nervösen  Hustens  phrenico  rheu- 

inafica),  und  als  clonischer  Krampf  des  Zwerchfells  (Dia- 
^'hragmalospasinxis  rheumaiiciis)  ^ zu  welcher  letztem  Alfec- 
i on  er  die  im  vierten  Abschnitle  dieser  Schrift  mitgetheilte 
Jleobachtung  von  Wolff  als  Beispiel  anführte.  Man  muss 


imgeben,  dass  wahre  Entzündungen  und  Neurosen  aus  rheu- 
iiatischen  Ursachen  entstehen,  und  aus  urspi’ünglich  rheu- 
i.iatischen  Affectionen  sich  hervorbilden  können;  sollen  aber 
kei  der  Classification  der  Krankheiten  die  ätiologischen  Mo- 
mente derselben  benutzt  werden,  so  müssen  sie  sich  wenis:- 
» ens  in  allen  verschiedenartigen  Krankheitszuständen,  die 
t'C  erzeugen,  auf  eine  characteristische  Weise  geltend 
i;achen,  was  wohl  Niemand  von  den  vielen  und  wesentlich 
i'öchst  differenten  Krankheitsformen,  die  Eisen  mann  als 
' heuinatosen  betrachtet,  im  Ernst  und  mit  Ueberzeuguno- 
I diaupten  wird. 

Auch  ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  Krankheitszustände 
In  beobachten,  die  ich  für  nichts  Anderes,  als  für  rheuma- 
Ksche  Affectionen  des  Zwerchfells  halten  kann,  und  zwar 
iiierst  an  mir  selbst.  Es  war  im  Frühlinge  des  Jahres  1832 
ich  von  rheumatischen  Beschwerden  befallen  wurde' 
‘eiche  sich  durch  grosse  Neigung  zum  Schweiss,  durch 
M-umziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  durch  Appetit- 
angel und  unruhigen  Schlaf,  und  durch  leichte  febrilischc 
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Aufregung  in  den  Abendstunden  aussprachen.  Ich  befand 
mich  dainjils  in  Cöln,  liatte  seit  dem  Eintritt  des  rauhen 


Wetters  iin  letzten  Herbst  fast  anhaltend  eine  sitzende 
Lebensweise  geführt,  durch  Sorgen  und  Lucubrationen  den 
Geist  fortwährend  angestrengt,  und  die  herrschende  rauhe 
und  trockene  Witterung  begünstigte  die  Entstehung  von 
rheumatischen  Krankheiten.  Wiewohl  ich  nicht  bettlägerig 
krank  war,  so  fühlte  ich  doch,  dass  meine  Kräfte  und  die 
Ernährung  des  Körpers  beträchtlich  litten;  und  als  nach 
Verlauf  von  acht  Tagen  ein  anhaltender,  bei  tiefen  Inspira- 
tionen besonders  empfindlicher  Druck  in  der  Zwerchfell- 
gegend mit  Uebelkeit,  stark  gelblich  belegter  Zunge,  fast 
gänzlichem  Widerwillen  gegen  alle  Speisen,  Hartleibigkeit 
und  Beklemmung  der  Brust  eingetreten  waren,  so  glaubte 
ich  mir  durch  ein  Vomitiv  Erleichterung  verschatfen  zu  kön- 


nen. Dieses  ward  genommen;  aber  das  Erbrechen  erfolgte 
ausserordentlich  schwer,  und  ich  empfand  dabei  einen  leb- 
haften schneidenden  Schmerz  im  Innern  des  Körpers  im  \ er- 
lauf des  Zwerchfells,  zwischen  Herzgrube  und  den  Lenden- 
wirbeln. Ich  fühlte  mich  darauf  so  ermattet,  dass  ich  meh- 
rere Tage  das  Bett  nicht  verlassen  konnte,  und  die  gastri- 
schen Zufälle  waren  dadurch  nicht  im  Geringsten  verbes- 
sert worden.  Die  herumziehenden  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern zeigten  sich  von  jetzt  an  zwar  nicht  wieder,  dafür 
Avar  aber  das  Zwerchfell  so  empfindlich  geworden,  dass 
jede  tiefere  Inspiration,  vorzüglich  aber  der  Husten,  wel- 
cher sich  bisweilen  einstellte,  lebhafte  Schmerzen  in  dem- 
selben hervorrief,  ja  selbst  die  mässigste  Anfüllung  des 
Ma-ens  durch  Getränk  oder  Speise  schmerzhaftes  Ziehen 
und'^Drücken  verursachte.  Auch  bei  dem  Versuche  mich 
o-erade  aufzurichten,  empfand  ich  einen  spannenden  Schmerz 
im  Innern  des  Körpers,  der  die  Stelle  des  Zwerchfells  ein- 
nahm,  und  ich  befand  mich  am  wohlsten,  wenn  ich  gar 
nichts  von  Getränk  und  Speisen  zu  mir  nahm  und  mit  zu- 
sammengepresstem Unterleibe  sass.  Den  Tag  über  befand 
ich  mich  völlig  fieberfrei,  des  Abends  wurde  der  Puls  etwas 

beschleunigt,  die  Haut -Temperatur  erhöht,  und  wahrend  der 
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Wnclit  traten  immer  nocli  stark  sauer  riechende  Scliweisse 
hei  sehr  unruhigem  Schlafe  ein.  Der  in  der  Nacht  ahge- 
^'Onderle  klare  und  lichtbraiine  Harn  Hess  beim  Erkalten  ein 
|•ölll]icbes  Sediment  fallen.  Ich  hatte  diese  Beschwerden 
<Kcbon  einige  Tage  ertragen,  und  sie  für  Zeichen  einer  rheii- 
iiuatischen  Atfection  des  Magens  gehalten,  als  ich  zufällig 
bemerkte,  und  durch  den  Gebrauch  von  Niesepulver  weiter 
rn-mittelte,  dass  ich  niclit  im  Stande  war,  zu  niesen,  weil 
illie  Lungen  sich  nicht  in  dem  Maasse  mit  Luft  anfüllen  konn- 
licn,  als  erforderlich  ist,  um  zu  der  dem  Niesen  eigenen  ge- 
uvaltsamen  Exspiration  durch  die  Nase  Aeranlasst  zu  wer- 
i'len.  Das  Niesepulver  bewirkte  zwar  die  eigenthümliche 
kitzelnde  Empfindung  in  der  Nasenhöhle  und  die  dadurch 
liiervorgerufene  unfreiwillige  inspiratorisclie  Bewegung;  aber 
l'Ctztere  ward  allemal  unterbrochen,  sobald  die  Lungen  kaum 
jeitwas  mehr,  als  bei  einer  gewöhnlichen  Inspiration,  sich 
luusgedehnt  hatten.  Anfänglich  hielt  ich  dieses  Unvermögen 
l’iir  eine  Wirkung  der  Schmerzen,  welche  ich  bei  tiefen  In- 
P4)iralionen  in  der  Zwerchfellsgegend  empfand,  allein  ich 
iiiberzeiigte  mich  bald,  dass  ein  absolutes  Ilinderniss  A^or- 
ii.ianden  Avar,  Avelches  meine  eignen  Emjifindungen  in  das 
/.Zwerchfell  Aerlegten,  und  das  auch  bei  der  x\bwesenheit 
tedes  sonstigen  Zeichens  eines  krankhaften  Zustandes  der 
in  der  Brusthöhle  gelegenen  Organe  keinen  andern  Sitz 
haben  konnte.  Dieser  Umstand  brachte  mich  zuerst  auf  den 
lijedanken,  dass  mein  Krankheitszustand  Avohl  ein  Rheuma- 
iismus  des  Zwerchfells  seyn  möge.  Ich  nahm  nun  eine  ge- 
ind  eröffnende  diaphoretische  Mixtur  aus  l^artarus  nalTona-> 
irs  mit  Liquor  Ammonii  acciici , und  jeden  .\bend  10  Gran 
V^ukis  Doweri.  Hierauf  Aau*schwand  zuerst  der  fieberhafte 


l'/iustand,  Avelcher  mir  in  der  Nacht  so  lästig  ward,  der  Ap- 
^»etit  verbesserte  sich,  auch  verminderten  sich  bald  die 
l^kbmerzen  in  der  Zwerchfellsgcgend  bis  auf  ein  Gefühl  von 


f^pannung,  Avelchcs  bei  tiefen  Inspirationen  eintrat,  und  das 
fch  durch  den  Willen  durchaus  nicht  überwinden  konnte. 
Mh»  Uhina-Dekokt,  der  Genuss  eines  Glases  Bischotf  zum 
h’rübstück  und  die  vortrelfliche  rheinländi.schc  Küche  ver- 
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lialftMi  mir  hernach  bald  wieder  zn  meiner  fn'iliern  Kraft;  aber 
das  Ilindei’niss , welches  das  tiefe  Einziehen  des  Athems 
und  das  Niesen  unmöglich  machte,  und  sich  durch  ein  (»e- 
fühl  von  Anspannung  in  der  Zwerchfellsgegend  äusserte, 
und  das  ich  von  einer  abnormen  Rigidität  des  Zwerchtells 
in  Folge  der  vorhergegangenen  rheumatischen  Affection  des- 
selbeif herleitete,  verschwand  sehr  spät,  und  ich  kann  sagen, 
dass  ich  erst  seit  dem  Frühjahr  1833,  wo  ich  meinen  Auf- 
enthalt in  Potsdam  hatte,  nichts  mehr  davon  spüre. 

Einen  ähnlichen  Krankheitszustand  habe  ich  später  in 
meinem  ärztlichen  Geschäftskreise  in  der  Lieben werdaer 
Gegend  beobachtet.  Emilie  K.,  die  einzige  Tochter  eines 
Avohlhabenden  Müllers,  hatte  in  ihrem  15ten  Lebensjahre  das 
ITncrlück,  durch  die  Blatternkrankheit  das  linke  Auge  und 


den  grössten  Tlieil  ihrer  Bei7,e  zn  verlieren. 


Ihre  ganze 


Sie  entzog  sich  den 


Natur  hatte  sich  seitdem  verändert. 

Gesellschaften,  in  denen  sie  sonst  glänzte,  sie  fand  keine 
Freude  mehr  an  den  Vergnügungen,  welche  sie  sonst  ent- 
zückten, allen  Einflüssen  der  Aussenwelt,  denen  sie  sonst 
lachenden  Muthes  begegnet  war,  trat  sie  jetzt  mit  Trübsinn 
entgegen,  und  jedes  ungewöhnliche  Begegniss  dieser  Art 
wirkte  nachtheilig  auf  ihr  Befinden.  Aus  dem  blühenden, 
holTniingsvollen  und  ausgelassenen  Mädchen  war  ein  wei- 
nerliches, zaghaftes,  kränkelndes  Wesen  geworden.  Be- 
sonders häufig  litt  sie  an  Zahnweh,  Kopfschmerzen  und 
Beissen  in  den  Schultern,  und  sie  hatte  bemerkt,  dass  die 
passive  Körperbewegung  beim  Fahren  und  der  Gebrauch 
von  Bädern,  selbst  von  Fussbäderii  und  blossen  Waschun- 
gen, auch  wenn  sie  die  grösste  Vorsicht  dabei  beobachtete, 
solche  Zufälle  besonders  leicht  hervorriefen.  Es  verging 
selten  ein  Monat,  in  welchem  sie  von  solchen  Beschwerden 
völlig  befreit  blieb.  Anfangs  December  1835,  wo  ich  zu- 
erst ihre  Bekanntschaft  machte,  bekam  sie  in  der  Zeit,  wo 
sie  ihre  Regeln  erwartete,  eineu  anhaltenden,  druckenden 
Schmerz  im  untern  Theile  der  Brust  hinter  dem  Brustbeine, 
welcher  sich  in  den  Vormittagsstunden  regelmässig  \er- 
schlimmerte,  und  dann  von  Angst,  Engbrüstigkeit,  lebhaftem 
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1 irzklopfen,  Bleiclnvcrden  des  Antlitzes  und  zitternden  Be- 
' 'gnngen  in  den  Vorderarms -Muskeln  begleitet  war.  Des 
vchts  schlief  sie  übrigens  gut,  aber  ihr  Appetit  war  ge- 
,g,  und  sie  fürchtete  denselben  zu  befriedigen,  weil  sie 
iinerkt  haben  wollte,  dass  der  Brustschmerz  davon  schlim- 
I r werde.  In  der  3Icinung,  dass  diese  Beschwerden  von 
j it  - Congestioiien  nach  den  Brust -Eingevveiden,  in  Folge 
T ausgebliebenen  Regeln,  herrühren  möchten,  liess  ich 
1 rme  Fussbäder  gebrauchen,  und  gab  einige  Dosen  Tar- 
\ US  horaxatus  mit  Syrupiis  Croci.  Schon  am  folgenden 
ige  trat  die  Menstruation  ein,  und  verlief  wie  gewöhnlich, 

I er  die  vorhandenen  Beschwerden  wurden  dadurch  nicht 
•mindert.  Die  genauere  Untersuchung  der  Kranken  ergab 
II 1 Folgendes:  der  Schmerz  hatte  seinen  Sitz  mehr  in  der 
kven  Seite  der  Brust,  und  ward  durch  äusserlichen,  von 
Herzgrube  gegen  das  Zwerchfell  gerichteten  Druck 
.'Steigert.  Er  hatte  eine  so  eigenthümliche  BesclmtFenheit, 
S5S  die  Kranke  ihn  mit  keiner  andern  schmerzhaften  Em- 
iidung  vergleichen  konnte;  sie  nannte  ihn  einen  stillen, 
iiingstigenden  Schmerz.  Der  Thorax  der  Kranken  war 
Ihr  schmal  und  tlach,  übrigens  regelmässig  geformt.  Die 
rrzschläge  waren  zur  Zeit  der  Verschlimmeruno;en  unoe- 
i n stürmisch  und  accelerirt,  sonst  aber  regelmässig  und 
iliit  in  zu  grossem  Umfange  wahrnehmbar;  ausser  der  Zeit 
Verschlimmerungen,  namentlich  des  Morgens  und  am 
I ?nd,  war  gar  keine  Abnormität  an  der  llerzthätigkeit  zu 
lerken.  Die  Pulsation  der  Arterien  erfolgte  stets  über- 
^ stimmend  jnit  dem  Herzschlage.  Das  Athemholen  ward 
iirend  der  Verschlimmerungen  etwas  ängstlich,  sonst  war 
: nicht  abnorm,  und  weder  durch  die  Percussion,  noch 
eil  die  Auscultation  der  Thoraxwandungen  Hessen  sich 
kden  Lebens -Erscheinungen  der  Brust -Organe  andere 
kveichungen,  als  die  eben  erwähnten,  entdecken.  Die  Ver- 
I dungen  der  Verdauungs- Organe  erschienen  kaum  ge_ 
nur  erfolgten  die  Stuhlausleerungen  seltener,  als  im 
iunden  Zustande.  Der  Urin  ward  in  gehöriger  Menge  und 
gewöhnlicher  Beschaffenheit  abgesondert.  Ich  glaubte 

9 


jetzt  einen  Fall  des  von  Wells  beschriebenen  ßheumalh., 
iuHs  Cordts  vor  mir  zu  haben,  machte  ein  Aderlass,  Hess  eini 
massig  warmes  Verhalten  beobachten,  legte  Senfpflaster  aiu 
die  Waden  und  gab  eine  kühlende,  diaphoretische  Mixtur. 
Das  Blut  hatte  eine  fast  carnioisinrothe  Farbe,  und  bildetö 
ein  lockeres  Crassamentiiin  ohne  Crusta,  Eigenschaften,  die 
ich  öfter  am  Blute  bei  rheumatischen  Leiden  beobachtet  habe: 
ln  der  That  ward  durch  dieses  Heilverfahren  das  lebhafte 
Herzklopfen  beschwichtigt,  aber  die  Schmerzen  hinter  den: 
Brustbeine  blieben  gleichwohl  vorhanden,  und  es  traten  im- 
merfort täglich  des  Vormittags  Verschlimmerungen  ein,  ob- 
crleich  sie  von  kürzerer  Dauer  waren.  Diese  Periodicita 
der  A^erschlimmerungen  führte  nun  auf  den  Gedanken,  das< 
die  Kranke  an  einer  Fehris  intermittens  larvata  leiden  möchte 
wesshalb  ich  einige  Dosen  Chinin  nehmen  Hess,  was  abe 
auch  nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele  führte.  Inzwischei 
hatten  sich  mehrere  gastrische  Zufälle  eingestellt;  die  Zung 
erschien  etwas  belegt,  der  Appetit  fehlte  fast  ganz,  und  (i 
Kranke  hatte  in  dem  Zeiträume  von  14  Tagen,  welcher  nii 
bereits  über  ihrer  Krankheit  verstrichen  war,  sichtlich  a 
Kraft  und  Fleischraasse  abgenommen,  obgleich  sie  nicht  bett 
läo-erig  krank  war.  Ich  gestehe,  dass  ich  auch  jetzt  noc 
nicht  an  eine  rheumatische  AfTection  des  Zwerchfells  dachti 
sondern  vielmehr  geneigt  war,  der  Meinung  eines  noch  z 
Käthe  gezogenen  altern  Arztes  beizutreten,  welcher  de 
Krankheitsziistand  für  eine  Art  Cardialgie  erklärte , bis  ic 
mich  durch  die  Unwirksamkeit  der  auf  diese  3Ieiniiiig  hi 
verordneten  Heilmittel  von  der  Irrthümlichkeit  dieser  Ar 
sicht  überzeugte,  und  durch  weiter  fortgesetzte  Untersuchur 
gen,  wobei  sich  ergab,  dass  die  Kranke  den  Athem  nicht  tr 
einziehen  und  selbst  durch  Niesepulvcr  nicht^zuin  Niesen  g( 
bracht  werden  konnte,  endlich  den  wahren  Sitz  und  die  f 
tm-  des  Hebels  erkannte.  Ich  verordnetc  nun  Tropfen  a. 
Liquor  Amnionii  acetici , Vinum  stibiaiuin  und  Exiraef.  Ac 
mH,  und  Hess  die  Urechweinsalbe  in  die  Herzgrube  cii 
reiben,  worauf  endlich  eine  alhnihlig  fortschreitende 
bcßsernng  des  Bellndens  der  Kranken  merklich  wurde.  E 
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efühl  von  Spannung  und  Hemmung  in  der  Zwerchfells- 
. igend  beim  tiefen  Einathmen  blieb  indess  noch  längere  Zeit 
i irück,  und  verschwand  erst  mit  dem  Eintritt  der  warmen 
i'ihreszeit.  Seitdem  blieb  die  Kranke,  einige  unbedeutende 
Beschwerden  beim  Eintritt  der  Regeln  abgerechnet,  gesund 
>s  Pfingsten  1837,  wo  sie  abermals,  nachdem  herumzieiiende 
ueuiuatische  Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen  ihres  Kör- 
Lirs  vorhergegangen  waren,  von  dem  fixen,  dumpfen,  be- 
ngstigenden  Schmerz  im  Zwerchfell  befallen  wurde,  wobei 
ler  nicht  jene  periodische  Aufregung  der  Herzthätigkeit 
ilatt  fand,  und  welcher  diesmal  durch  die  Anwendung  der 
rechweinsteinsalbe  in  der  Zwerchfellsgegend  schnell  be- 
I ‘itigt  ward. 

Im  Mansfeldischen,  wo  die  rheumatischen  Krankheiten, 
I Folge  klimatischer  Verhältnisse,  und  vielleicht  auch  der 
nebensweise,  sehr  häufig  Vorkommen,  habe  ich  in  den  letz- 
:n  Jahren  auch  diese  Zwerchfells-Affection  zahlreicher 
Bid  verschiedentlich  modificirt  gesehen.  Das  Frühjahr  von 
:ii43,  welclies  in  hiesiger  Gegend  vornämlich  viele  rheuma- 
ssche  Krankheiten  brachte,  war  besonders  reich  an  solchen 
r rankheitsfällen,  wiewohl  ihre  Anzahl  doch  nicht  so  be- 
üächtlich  war,  dass  eine  besondere  Geneigtheit  des  Zwerch- 
tllls,  vom  Rheumatismus  befallen  zu  werden,  angenommen 
(erden  könnte.  Das  Leiden  erscheint  hier  am  gewohnlich- 
Iten  in  einer  gelindem  Form,  bei  welcher  die  physiologische 
li  iätigkeit  des  Zwerchfells  weniger  beschränkt  ist,  und  tie- 
i'S  Einathmen,  Niesen  und  Schluchsen  noch  vollführt  wer- 
I in  können.  Ein  lästiges  Gefühl  von  Druck  oder  Span- 
ung und  Beklommenheit  in  der  Zwerchfellsgegend,  bald 
ur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  bald  über  den  ganzen 
luskel  verbreitet,  das  meistentheils  hartnäckig,  aber  nicht 
(lit  gleicher  Heftigkeit,  lange  Zeit  fortdauert,  sich  vorzü»-- 
tüh  durch  angestrengte  Athembewegungen  vorübergehend 
Verschlimmert,  und  immer  im  Gefolge  von  rheumatischen 
Beschwerden  in  andern  Körpertheilen  auftritt,  sind  fast  die 
I nzigen  constanten  Merkmale  desselben.  Stellt  sich  dabei 
I usten  ein,  so  erregt  derselbe  in  der  Regel  einen  Icbhaf- 
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tern,  schiessenden  Schmerz,  der  sich  hinter  dem  Slernmn 
ans  der  Zwerchfellsgcgend  finfwärts  erslreckf.  Das  Allge- 
ineinbefinden  und  die  Arbeitsfähigkeit  werden  durch  dieses 
Leiden  in  der  Hegel  nur  wenig  beeinträchtigt.  Ahendliclie 
und  nächtliclie  Verschlimmerungen  treten  hin  und  wieder 
auf,  aber  nicht  regelmässig  und  nicht  beständig.  Findet 
sich  Schweiss  ein,  so  weichen  die  Bescliwerden,  aber  nicht 
bleibend.  In  der  Regel  dauert  das  Leiden  wochenlang,  ohne 
auffällige  Veränderung,  fort.  Besonders  hartnäckig  zeigt  es 
sich  bei  Personen  mit  nervöser  Constitution,  denen  es  über- 
dies ungewöhnliche  Beschwerden  verursacht.  Auch  fehlen 
bei  solchen  Kranken  selten  krankhafte  Mitempfindungen,  oder 


Avirkliche  rheumatische  Schmerzen  in  andern  Theilen  des 
Körpers,  und  das  Leiden  des  Zwerchfells  wird  dann  leicht 
übersehen,  oder  es  kann  auch  bei  flüchtiger  Untersuchung^ 
und  bei  Kranken,  die  in  der  Darstellung  ihrer  subjectiveii 
Krankheits- Symptome  ungenau  sind,  mit  Cardialgie  ver- 
wechselt Averden.  Alle  cardialgischen  Affectionen  werden 
aber  an  einer  andern  Stelle  unter  dem  Zwerchfell  empfun- 
den; der  Schmerz,  welcher  sie  A^orzügüch  characterisirt,  ist 
ganz  anderer  Art,  immer  lebhafter,  angstvoller,  ratfend; 
gastrische  Symptome,  wie  Iluctus,  Erbrecheu,  Stuhlver- 
stopfung, htßatio  ventricidi,  Heisshunger,  fehlen  selten;  tie- 
fes Einathmen,  Niesen  und  Schluchsen  werden  dabei  leicht, 
wenn  auch  nicht  immer  ohne  krankhafte  Empfindungen,  a'oII- 
führt;  das  Allgemeinbefinden  ist  in  Aveit  höherm  Grade  er- 
griffen, und  in  der  Physiognomie  und  in  dem  Benehmen  des 
Kranken  ein  bedeutendes  Ergriffenseyn  des  ganzen  Nerven- 
lebens  vorherrschend  ausgedrückt.  Die  cardialgischen  Affec- 
tionen characterisiren  sich  in  allen  ihren  Formen  und  Pha- 
sen durch  die  A’orlierrschende  Reihe  reiu  nervöser  Symp- 
tome, Avelche  von  den  Nervengeflechten  unter  dem  Zwerch- 
fell ausgehen,  und,  nach  den  Gesetzen  des  Nervenlebens, 
neben  und  nach  einander  auftreten;  der  Rheumatismus  des 
Zwerchfells  erscheint  mehr  mit  den  Zeichen  eines  materiel- 
len Hindernisses  ZAvischen^Brust-  und  Bauchhöhle,  mit  der 
Empfindung  aou  Druck,  Spannung,  Beklommenheit  und 
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Uhemnoth.  Dieser  Grundsatz  muss  vorzüglich  die  dia- 
inostische  Untersuchung  leiten.  Eine  A^erwechsehing  mit 
l erz  - AlTectionen,  PJeurosie  und  Lungenleiden  kann  nicht 
I ohl  Vorkommen,  wenn  man  sich  die  Mühe  giebt,  den  Zu- 
and  dieser  Organe  sorgfältig  zu  erforschen. 

Bisweilen  kommt  diese  Affection  des  Zwerchfells  in 
lerbindung  mit  einem  genuinen  rheumatischen  Fieber  vor. 
iie  Beklommenheit  auf  der  Brust,  die  Angst,  das  Gefühl 
Oll  schmerzhafter  Spannung  in  der  Zwerchfeilsgegeiid  sind 
nun  in  hohem  Grade  vorhanden;  das  Athemholen  ist  kurz, 
'isweilen  auch  beschleunigt,  aber  niemals  ersehwert;  auch  ist 
'jwöhnlich  trockenes  Hüsteln  zugegen.  Lhiachtsame  xAerzte 
innen  diesen  Krankheitszustand  für  Pneumonie  halten.  Die 
.\;rcussion  und  die  Auscultation  der  Brust  verwahren  in 
essem  Falle  am  sichersten  vor  einem  Irrthiim  in  der  Dia- 
iiiose.  Wer  mit  diesen  diagnostischen  Hülfsmitteln  nicht  uni- 
ligehen  weiss,  dem  werden  die  Abwesenheit  wirklicher 
^.spnoe,  die  starken  sauer  riechenden  Schweisse,  das  Se- 
laterdium  im  Harn,  welches  zur  Zeit  der  Krisis  fast 
fehlt,  die  Eruptionen  von  Eczema  labiorum  und  Miliaria^ 
’»:Iche  hin  und  wieder  dabei  Vorkommen,  die  Beschatfenheit 
SS  Blutes,  wenn  etwa  eine  Venäsection  gemacht  worden 
und  die  geringen  Erfolge  der  Blutentziehungen  zur  Mil- 
h’ung  der  krankhaften  Beschwerden,  die  wahre  Natur  des 
liidens  enthüllen. 


Dieses  Uebel  ist  in  der  Regel  gefahrlos,  obschon  mei- 
ins  sehr  hartnäckig.  Eine  einfache  antirheumatische  Be- 
; idlung  genügt  gewöhnlich.  Dass  es  in  eine  wahre  Dia- 
r-agmitis  übergehen  kann,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen; 
j habe  es  aber  noch  nie  beobachtet.  Ich  verordne  zum 
iterlichen  Gebrauche  in  der  Regel  nichts  weiter,  als 
m stibialum  und  Liquor  Ammonii  ucetid  ^ mit  Extradum 


hniti  in  Verbindung,  und  lasse  bei  sehr  belästigender  Be- 
Kimnenheit  Sinapismen  oder  ein  Vesicator  auf  die  Präcor- 
► n appliciren.  Dabei  wird  eine  magere  Diät  und  ein  war- 
^'S,  diaphoretisches  Verhalten  beobachtet.  Wo  die  Krank- 
1 1 sich  in  die  Länge  zieht,  wende  ich  auch  jetzt  noch  die 
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Brecliweinsteinsalbe  an,  und  gebe  Abends  einige  Gran  Do-  ^ 
wei’sches  Pulver.  Diese  Mittel  haben  micli  mehr  befriedigt,  | 
als  das  Finum  Colchici  opiatum,  welches  von  Eisen  mann 
über  die  Gebühr  empfohlen  wird.  Ist  zugleich  lebhaftes  j 
Fieber  vorhanden,  so  lasse  ich  zunächst  blos  eine  kühlende,  j 
nach  Umständen  gelind  eröffnende  Ptisane  trinken.  Blut- 1 
entziehungen  habe  ich  des  blossen  Rheumatismus  egen 
bis  jetzt  nie  angewandt;  es  können  aber  Zufälle  und  Coin- 
plicationen  vorhanden  seyn,  die  sie  ausnahmsweise  erhei- 
schen. Brechmittel  ziehen,  nach  meinen  bisherigen  Erfah- 
rungen, selbst  in  den  Fällen,  wo  gastrische  Zufälle  wirk- 
lich vorhanden  sind,  die  Krankheit  immer  in  die  Länge. 


I 


Yoii  der  Eiitziindiiiif»;  des  Zwerchfells. 

’hflammaüo  diaphragmaUs  s.  septi  transversl;  'Diaphragma- 
Ulis;  Diaphragmitis ; Faraphrenitis.') 
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Ich  komme  jet’At  z-u  eim‘r  Ivrankheit  des  Zwt'rcljfdls, 
die  seit  den  iiltesten  Zeiten  bekannt  ist,  und  von  welclier 
man  nicht  blos  in  allen  Lehr-  und  Handbüeliern,  die  in  der 
licuern  Zeit  über  specielle  Pathologie  und  Therapie  erschie- 
nen sind,  sondern  auch  in  einer  ziemlichen  Anzahl  von 


selbstständigen  Schriften  und  medicinischen  Sammelwerken, 


Beschreibungen  und  Nachrichten  findet.  Dass  schon  in  den 
hippokratischen  Schriflen  von  dieser  Krankheit  die  Rede  sey, 
wie  Einige  behaupten,  davon  habe  ich  mich  nicht  überzeugen 
können;  gewiss  ist  aber,  dass  Galeiius  und  Alexander 
von  Tralles  dieselbe  beschreiben,  und  sie  von  der  Phre- 
nitis,  mit  der  sie  nach  den  Beobachtungen  dieser  altern 
Aerzte  in  den  äussern  Erscheinungen  die  grösste  Aehnlich- 
keit  hat,  bestimmt  unterscheiden.  Diese  Auffassung  des 
verwandtschaftlichen  Verhältnisses  zwischen  Gehirn -Ent- 
zündung und  Zwerchfells -Entzündung,  an  Avelcher  spätere 
Schriftsteller  festhielten,  hat  hernach  Veranlassung  gegeben, 
die  letztere  Krankheit  mit  dem  Namen  Paraphreuitis  zu  be- 
legen; ein  Wort,  das  schon  bei  ältern  medicinischen  Schrift- 
stellern vorkommt,  und  von  ihnen,  wie  die  verwandten  Aus- 
drücke Parapltrenesisy  Paraphrosyne,  in  verschiedenem  Sinne 
zur  Bezeichnung  von  Krankheiten,  die  mit  Delirien  verhun- 
den  sind,  benutzt  wurde,  und  welches  dann  in  der  zweiten 
Hälfte  des  17ten  Jahrhunderts  als  systematische  Bezeich- 
nung der  Zwerchfells- Entzündung  allgemein  Eingang  fand. 
Eine  Literärgeschichte  dieser  Krankheit,  die  gewiss  von 
grossem  wissenschaftlichen  Interesse  wäre,  bin  ich,  wegen 
Mangels  der  nöthigen  literarischen  Hülfsmittel,  zu  geben 
ausser  Stande,  und  ich  muss  mich  desshalb  auf  die  natur- 
historische und  medicinisch-praktische  Abhandlung  derselben, 
wie  ich  sie  nach  den  Erfahrungen  der  neuern  Zeit  und  nach 
eignen  Beobachtungen  zu  geben  vermag,  beschränken. 

Die  Entzündung  des  Zwerchfells  ist  im  Verhältniss  zu 
den  Entzündungen  anderer  innerer  Organe  des  menschlichen 
Körpers,  namentlich  der  dem  Zwerchfell  benachbarten,  eine 
seltene  Krankheit.  Selbst  nach  otfenbaren  Verletzungen  des 
Zwerchfells  kommt  sie  nur*  selten  vor.  Sectionen  an  Leich- 
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inanien  von  Personen,  die  nach  der  Meinung  der  Aer/de  an 
iZwerclifells-Ent/aindiing  starben,  sind  nur  wenige  gemacht 
'worden,  und  häufig  fand  man  dabei,  dass  man  sich  in  der 
IDiagnose  geirrt  hatte.  Atif  der  andern  Seite  hat  man  öfters 
in  Leichnamen  Degenerationen  des  Zwerchfells,  wie  sie  in 
IFüIge  VOM  Entzündungen  einzutreten  pflegen,  Verwachsun- 
^gen,  A erhärtung,  V'erknorpeliing,  Verknöcherung,  selbstPseu- 
idomembranen  und  schwärzliche,  wie  durch  brandige  Zer- 
>störung  erzeugte  Flecke,  angetroflen,  ohne  dass  im  Leben 
(der  Kranken  Erscheinungen  bemerkt  worden  wären,  die  an 
tdas  Vorhandenseyn  einer  Zwerchfells  - Entzündung  erinnert 
ilhätten.  Schon  Fe  melius  bemerkt^):  Tumores  duros  dia^ 
l'phragmaiis  radici  inßxos  nonmmquani  deprehendi,  qui  sensim 
tabe  lahorantes  consumpserunt,  dtra  nllam  delirii  speciem.  Die 
zahlreichen  Ueberlieferungen  über  diese  Krankheit  aus  altern 
iZeiten  sind  nichts  weniger  als  Resultate  gründlicher  noso- 
llogischer Forschungen,  gleichwohl  bilden  sie  bis  in  die 
jiiieuesten  Zeiten  die  Grundlage  der  wissenschaftlichen  Dar- 
>stellung  derselben.  Wenn  ich  Andral’s  Untersuchungen 
!über  die  Entzündung  des  Pleura- Ueberzugs  des  Zwerchfells 
nausnehme,  so  weiss  ich  keinen  Schriftsteller  der  neuern 
/Zeit  zu  nennen,  von  dem  man  sagen  könnte,  dass  er  das 
^Wissen  von  der  Zwerchfells -Entzündung  erheblich  geför- 
kdert  hätte;  wohl  aber  findet  man  Einige  unter  ihnen,  deren 
jWirtuosität  in  Modernisirung  der  alten  Ueberlieferungen  und 
iin  der  Construction  zweifelhafter  Thatsachen  und  mangel- 
Ihafter  Beobachtungen  zu  festen  Lehrsätzen,  bewundernswür- 
rdig  erscheint.  Kurz,  die  Naturgeschichte  dieser  Krankheit 
list  noch  so  wenig  aufgeklärt,  dass  fast  jeder  Punkt  dersel- 
Iben  einer  Kritik  und  Berichtigung  bedarf. 

Man  führt  an,  dass  die  Zwerchfells -Entzündung  bis- 
jweilen  epidemisch  auftrete,  und  beruft  sich  hierbei  auf  Be- 
obachtungen, welche  Sagar  im  Jahre  1770  in  Mähren  2) 
^und  Dr.  Bährens^}  in  der  Gegend  von  Barmen  gemacht 

i 

1)  De  morbU  univertalibut  et  parlicularlbm.  Edit,  Hrurnii.  Trajecli  ad  Rh  1656  p IIG 

2)  S.  (},  Vogel,  Handbuch  der  praktischen  Arzneiwiesenechaft.  Th.  4.  p 279 

3)  Die  Ujaphragmalitlg  1,  c. 


habe.  Sagar’s  Schriften  .sind  mir  nicht  alle  zur  llaml ; in 
seinem  liuche  über  die  Yolkskranklieiten  von  1771  und 
1772  welches  hin  und  wieder  zu  jener  Angabe  citirt 
wird,  finde  ich  indessen  keine  Notiz  von  einer  epidemischen 
Krankheit,  die  als  Zwerchfells- Entzündung  gedeutet  wer- 
den könnte,  und  Bührens  Jllittlieilungen  über  diesen  1 unkt 
sind  nicht  zuverlässig.  Allerdings  kommt  die  Zweichfells- 
Entzündung,  wie  dies  auch  bei  andern  seltnen  Krankheiten 
geschieht,  an  demselben  Orte  der  Beobachtung  in  manchen 
Zeitabschnitten  öfter,  als  in  andern  vor;  aber  dies\erhält- 
niss  i.«t  meistentheils  in  den  \eranlassungen , welche  die 
Kranken  bei  einem  Beobachter  zusammenfubren,  und  in  an- 
dern unwesentlichen  Umstanden,  sehr  selten  in  den  allge- 
mein verbreiteten  Schädlichkeiten,  welche  epidemische  Krank- 
heiten erzeugen,  begründet.  Auch  Joseph  Frank,  der 
die  Bemerkung  macht,  dass  er  im  Jahre  1819  drei  Falle  von 
Zw^erchfells- Entzündung  in  seiner  Klinik  gehabt  habe,  w’äh-‘ 
rend  sonst  mehrere  Jahre  vergangen  seven,  ohne  dass  ein 
Fall  von  dieser  Krankheit  zur  Behandlung  gekommen,  gebt 
offenbar  zu  w eit,  wenn  er  auf  diese  Ertahrung  hin  annimmt, 
dass  eine  eigenthümliche  Conslüutio  annua  die  Entstehung 
derselben  begünstige.  Da  die  meisten  Fälle  von  Zw  erch- 
fells- Entzündung  durch  Verbreitung  rheumatisch- entzünd- 
licher Krankheiten  benachbarter  Organe  auf  das  Zwerchfell 
entstehen,  so  wird  die  Krankheit  wohl  auch  am  häufigsten 
dann  sich  einfinden,  wenn  diese  Krankheiten  epidemisch 
herrschen,  also  bei  der  rheumatisch -entzündlichen  Krank- 
heits-Constitution, mit  welcher  Annahme  die  Erfahrungen 

auch  nicht  in  Widerspruch  stehen. 

In  der  Regel  ist  die  Zwerchfells -Entzündung  keine 
selbstständige  Krankheit,  sondern  sie  entsteht  meistentheils 
durch  Verbreitung  entzündlicher  Krankheitszustände  benach- 
barter Organe  auf  diesen  Muskel,  oder  sie  entwickelt  sich 
primitiv  am  Zw^erchfell,  und  verbreitet  sich  von  hier  aus  auf 
die  benachbarten  Theile.  Hiermit  sind  alle  Schriftsteller  der 

4)  m,loriaZrU  rpiJ.mici  in  drei,  J^noUnsi  d r.djacrntibu,  rrgni  Bohrn,iar  plngis  ob.a- 

,ali  annii  ITTl.  HW.  Lipsiar.  1T79.  8. 
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eiiern  Zeit  über  Zwerchfells -Entzündung  einverstanden. 
^Vo  sie  sich  primitiv  am  Zwerchfell  entwickelt,  ist  sie  in 
I.  er  Mehrzahl  der  Fälle  die  Wirkung  rheumatischer  Krank- 
eits- Ursachen,  oder  die  Folge  einer  Verletzung;  hin  und 
vieder  mag  sie  aber  auch  durch  Versetzung  anderer  Krank- 
leits-Processe  von  entfernten  Theilen  des  Körpers  auf  das 
Zwerchfell  entstehen.  Joseph  Frank  führt  an,  dass  alle 
^-Zwerchfells  - Entzündungen,  welche  er  beobachtet  habe, 
entweder  rheumatischer  oder  metastatischer  Natur  gewesen 
?<ieven.  Gewöhnlich  ist  es  vornämlich  der  seröse  Ueberzug 
liles  Zwerchfells,  der  von  der  Entzündung  ergriffen  wird, 
ijjind  der  von  der  Pleura  abstammende  wird  häufiger  entzün- 
i'det,  als  der  dem  Peritonäum  angehörige.  Auch  wenn  auf 
^V'erletzungen  des  Zwerchfells  eine  Entzündung  desselben 
hfolgt,  ist  es  meistentheils  der  seröse  Ueberzug  des  Mus- 
Ivkels,  in  welchem  der  entzündliche  Krankheits-Process  ver- 
liläuft.  Möglich  ist  es  auch,  dass  beide  seröse  Flächen  des 
^Zwerchfells,  die  obere  und  untere,  gleichzeitig,  oder  doch 
rin  ununterbrochener  Folge  sich  entzünden  können.  Für  die- 
is-sen  Fall  citirt  man  eine  Notiz,  die  Jos.  Frank  aus  den 
IPapieren  seines  Vaters  mittheilt,  und  die  also  lautet:  „Die 
225.  Juih  ] 798,  cum  cadaver  archiducis  Austriae  Mariae  Chri- 
istinae  me  yraesente  aperirdur,  vidi  diaphragma  in  ea  parte, 
\quae  hepati  obversa  est , colore  quasi  tendineo  utroque  ex  la- 
itere  instructunij  tamque  crassum  ui  tres  partes  pollicis  unius 
laequaret,  Fibrae  musculares  (discisso  illinc  diaphragmate') 
f>manifeste  in  medio  jacebanty  utrimque  a pseudomembrana  lar- 

i dacea  quasi  ac  densissima  contectae.^‘  Eisenmann®)  findet 

ii  in  dieser  Notiz  einen  exquisiten  Fall  von  Diaphragmatitis 
iserosay  wo  beide  Flächen  des  Zwerchfells  afficirt  sind,  und 
[begleitet  dieselbe  mit  einer  scharfsinnigen  Exposition;  ich 
Ikann  darin  nichts  weiter,  als  einen  flüchtigen  und  kaum  zu 
|c  deutenden  Sectionsbefund  erkennen. 

Die  Entzündung  der  Zwerchfells -Pleura  ist  vorzüglich 
• durch  Andral’s  Untersuchungen  genauer  bekannt  gewor- 
jt  den.  Sie  erscheint  als  eine  sehr  characteristische  Form  der 


5)  Dt«  Kr«vkkeitRf«milie  Bheum«,  3.  Bd.  p.  270. 
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Pleuritis,  und  da  sie  ül)erhaupt  die  ein/,ige  entz-ündliclie 
AlTection  des  Zwerchfells  ist,  worüber  wir  etwas  Zuver- 


Pleuritis  di ap hr a gmatica. 


(Entzündung  der  Zwerclifells  - Pleura.  Diapliraffmatitis  pleuritica). 

Ein  lebhaftes,  anhaltendes  Fieber,  das  plötzlich  mit 
einem  Frostanfalle  beginnt;  häutiges,  kurzes,  jagendes  Ath- 
men,  vorzüglich  durch  die  Thätigkeit  der  Brustmuskeln,  ohne 
Theilnahme  der  Bauchmuskeln,  ausgeführt,  und  gewöhnlich 
nur  bei  aiifgerichtetem  Thorax  in  erträglichem  3laasse  he- 
friediffend;  Zwerchfells  - Schmerz,  der  durch  die  respirato- 
rischen  Bewegungen  gesteigert  wird ; Angst,  die  sich  deut- 
lich in  den  Gesichtszügen  ausdrückt,  und  eingezogene  Hy- 
pochondrien, dies  sind  die  Erscheinungen,  welclie  diese  Ent- 
zündungsform characterisiren,  und  wodurch  sie  sich  leicht 
von  jeder  andern  Form  der  Pleuritis  und  der  Pleuropneumo- 
nie unterscheiden  lässt.  Aber  man  darf,  wieAndral  ricli- 
tig  bemerkt,  nicht  A'ergessen,  dass  die  Pleuritis  diop/irag- 
matica  auch  Vorkommen  kann,  ohne  dass  sie  sich  durch  ein 
characteristisches  Symptom  bemerklich  macht,  wie  es  Ge- 
hirn-Entzündungen ohne  Delirium,  Pneumonieen  ohne  Dys- 
pnoe und  Peritonitisformen  ohne  Schmerz  gieht. 

Die  Krankheit  bewirkt  im  Körper  dieselben  pathologi- 
schen Veränderungen,  wie  jede  andere  Pleuritis:  entzünd- 
liche Infiltration  und  Gefäss- Entwickelung  in  der  Zwerch- 
fells-Pleura, pleuritisches  Exsudat,  das  sich  in  den  Pleura- 
säcken ansammelt,  pseudomembranöse  Gebilde  und  Ver- 
wachsungen zwischen  den  benachbarten  Organparthieen. 

Sie  erscheint  gewöhnlich  in  Jahreszeiten,  in  welchen 
Entzündungen  der  Respirations-Organe  herrschen,  und  wäh- 
rend der  rheumatischen  Krankheits- Constitution  hei  Indi- 
viduen mit  phlogistischer  Krankheits- Anlage,  findet  sich 
aber  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Kranken  imuiei  nui  ein- 
zeln und  ist  selten  auf  die  Zwerchfells -Pleura  beschränkt, 
sondern  es  ist  dabei  gemeiniglich  auch  die  angrenzende 
Rippen -Pleura,  oder  auch  die  anliegende  Lungen-Pleuia 
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‘ r^rifTen,  und  in  diesen  Fällen  leidet  die  Zwerchfells-Pleura 
III  der  Regel  nicht  ursprünglich,  sondern  secundär,  indem 
ich  eine  Plenntis  lateralis,  oder  eine  Pleuropneumonie  auf 
' as  Ziwerchfell  erstreckt.  Die  Erscheinungen  der  letatge- 
annten  Krankheitsfonnen  gehen  dann  den  Erscheinungen 
iter  Zwerchfells- Pleuritis  vorher;  letztere  compliciren  sich 
iit  erstem,  treten  aber  in  der  Regel  in  den  Vordergrund 
Ites  Ivrankheitsgemäldes,  so  dass  auch  in  diesen  Complica- 
I onen  die  Erkenntniss  der  Entzündung  der  Zwerchfells- 
'Meura  gemeiniglich  nicht  schwierig  ist.  Ich  habe  sie  bis 
ritzt  immer  nur  auf  einer  Seite  des  Zwerchfells,  auf  der 
rechten  oder  auf  der  linken,  beobachtet,  und  es  ist  mir  auch 
eine  Beobachtung  Anderer  von  einem  gleichzeitigen  Vor- 
. ommen  derselben  auf  beiden  Seiten  des  Muskels  bekannt. 

Sie  beginnt  in  der  Regel  ohne  Vorboten  mit  einem  mehr 
irder  weniger  lebhaften  Fieberfrost  und  stechendem  Schmerz 
m der  Zwerchfellsgegend,  welcher  letztere  durch  das  Ein- 
lithmen  und  durch  Druck  von  Aussen  unter  dem  knorpe- 
iichen  Rande  der  falschen  Rippen  gegen  das  Zwerchfell  ge- 
hteigert  wird.  Der  Schmerz  wird  gewöhnlich  nur  an  einer 
1 leinen  Stelle  des  Zwerchfells,  die  anfänglich  auch  nicht 
i inmal  einen  ganz  fixen  Punkt  einnimmt,  empfunden,  schiesst 
blier  von  hier  häufig  an  den  Seiten  des  Thorax  aufwärts, 
[Iller  auch  an  den  Selten  des  Unterleibes  abwärts,  beson- 
jcers  bei  Veränderungen  in  der  Lage  des  Körpers;  daher 
i ch  die  Kranken  ängstlich  in  einer  bestimmten  Lage  zu  er- 
Halten  suchen,  und  jede  Veränderung  derselben  fürchten. 
l:»as  Athemholen  geschieht  augenscheinlich  vornämlich  durch 
iie  Action  der  Brustmuskeln,  während  die  Bauchmuskeln 
aabei  ziemlich  unthätig  bleiben;  eben  so  characteristisch  ist 
i'ie  auffallende  Frequenz  und  Beschleunigung  der  Athemzüge. 
Hilf  den  Frost  folgt  Fieberhitze,  mit  trockner  oder  schwiz- 
^ender  Haut,  sehr  frequentem,  härtlichen  Pulse,  wobei  die 
li.ngst  und  die  Engbrüstigkeit  sich  steigern  und  die  Schmer- 
I en  sich  gewöhnlich  auf  einen  grossem  Raum  des  Zwerch- 
[ dls  vertheilen.  Die  Kranken  fühlen  eine  bedeutende  Un- 
l'ihe  im  Körper,  legen  bisweilen  unwillkübrlich  die  Hände 
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auf  die  Gegend  der  Herzgrube,  sprechen  miilisam, 
broehen,  fürchten  jede  Bewegung  des  Körpers,  vorzüglich 
jede  Anstrengiuig  der  Bespirations-Werkzeuge,  selbst  das 
Schlucken  von  Flüssigkeiten,  und  in  dem  stark  turgesciren- 
den  Antlitz  lässt  sich  der  Ausdruck  eines  schmerzhaften, 
angstvollen  Leidens  nicht  verkennen.  — Auf  diesen  stur- 
misclicn  Anlauf,  mit  welchem  die  Krankheit  in  der  Kegel, 
und  mcistentheils  zur  Abendzeit,  beginnt,  folgt  bald,  ge- 
wöhnlich schon  in  der  nächsten  Nacht,  und  vornamheh,  weim 
reichlicher  Schweiss  eintritt,  ein  merklicher  Nachlass  aller 
beunruhigenden  Zufälle,  und  die  Krankheit  verläuft  nun  un- 
ter der  Herrschaft  einer  Felris  contimm  continats,  oder  einer 
Febris  contimm  remiiteus  die  bekannten  Stadien  der  Eiitzun- 
dun»-  seröser  Häute  bis  zu  ihrem  Ausgange,  der  auf  ver- 
schiedene Weise  erfolgen  kann.  — Unter  den  Zufallen, 
w elche  von  dem  Ergriffenseyn  des  Zwerchfells  unmittelbar 
abhängen,  ist  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  vornäm- 
lich die  Orthopnoe,  welche  den  Kranken  fast  beständig 
nöthigt,  in  Sitzenderstellung  mit  vorwärts  gebeugtem  Rumpfe 
zuzubringen,  die  aber  nach  Andral  bisweilen  fehlt,  das 
aulTälligste  objective  Merkmal.  Uebrigens  bezeichnen  die 
Kranken  jetzt  deutlich  das  Zwerchfell  als  den  Sitz  ihrer 
schmerzhaften  Empfindungen,  w^elche  sie  bei  Bewegungen 
des  Körpers,  und  insonderheit  der  Bespirations- Organe 
wahrnehmen,  und  des  Hindernisses  im  freien  Atliemho  en 
Ausserdem  gesellen  sich  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit 
zu  den  bereits  erwähnten  Kraiiklieils-Erscheinungcn  in  der 
Be»el  noch  mehrere  unwesentliche  Zufäile.  Zu  diesen  ge- 
höH  unter  andern  der  Singultus;  ein  Zufall,  welcher  von 
fielen  Schriftstellern  unter  den  pathognomonischen  Zeichen 
der  Zwerchfells-Entzündung  aufgeführt  wird,  dem  aber 
eine  solche  Bedeutung  nicht  beizulegen  ist  weil  er  m vie- 
len Fällen  gänzlich  fehlt,  und  sein  Vorhandenseyn  der  An- 
nähme  einer  irgend  erheblichen  Entzündung  des  ZwerchfüL 
ei..entlich  widerspricht.  Die  Entstehung  des  Scliluchsens 
setzt  die  freie  Beweglichkeit  des  Zwerchfells  voraus;  nur 
K aber  nach  Andral  „die  vollkommene  Unbeweglicliken 
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(■[les  Zwerchfells  heim  Einathinen^^  eines  der  beständigsten, 
ron  ihm  in  allen  Fällen  beobachteten  Symptome  der  Zwerch- 
ffells- Pleuritis:  wie  sollte  ein  krankhafter  Zufall  als  patho- 
:gnoinonisches  Zeichen  einer  Krankheit  erscheinen  können, 
die  die  wesentlichste  Bedingung  seiner  Entstehung  aufiiebt? 
Wo  der  Singultus  unter  den  Zufällen  der  Zwerchfells -Ent- 
Tzündnng  bei  freiem  Bewusstseyn  des  Kranken  in  auffälliger 
Weise  erscheint,  tritt  er  gewöhnlich  in  den  ersten  Tagen 
(]der  Krankheit  auf,  erregt  lebhaften  Zwerchfells -Schmerz, 
uind  man  wird  daraus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
»einen  geringen  Umfang,  oder  auf  einen  geringen  Grad  der 
lEntzündung  schliessen  können.  Ist  aber  das  Bewusstseyn 
rdes  Kranken  in  Folge  des  vorhandenen  Fiebers  gestört,  und 
das  Nervenleben  der  Herrschaft  des  Geistes  entbunden,  ^^\e 
(es  bei  der  Pleuritis  diafhragmatica  allerdings  bisweilen  ge- 
i^schieht,  so  kann  freilich  auch  das  in  beträchtlicher  x\usdeh- 
inung  an  der  Oberfläche  entzündete  Zwerchfell  durch  ano- 
rmale Beize  noch  in  krampfhafte  Zuckungen  versetzt  wer- 
<den,  und  der  Zufall  des  Singultus  Avährend  der  ganzen  Dauer 
oder  Krankheit  sich  als  eine  hervorstechende  Krankheits- 
1 Erscheinung  äussern.  Ein  sehr  lästiges  und  schmerzhaftes 
^Schluchsen  entsteht  bisweilen  in  der  Genesungsperiode  nach 
(der  Zwerchfells -Entzündung;  hier  ist  es  aber  nicht  mehr 
^Zeichen  der  Entzündung,  sondern  ein  selbstständiger  krank- 
Ihafter  Zufall,  dessen  wesentlichste  genetische  Bedingung 
.auf  einer  durch  die  vorhergegangene  Entzündung  hervor- 
igerufenen  Steigerung  der  Irritabilität  des  Muskels  beruht, 
also  in  keiner  nähern  genetischen  Beziehung  zu  der  vorher- 
igegangenen  Krankheit  steht.  — Häufiger  vielleicht,  als  der 
^Singultus,  tritt  im  weitern  Verlaufe  der  Zwerchfells -Pleu- 
|rritis,  gemeiniglich  um  den  dritten  oder  vierten  Tag,  ein 
Ihöchst  schmerzhafter  und  (piälender,  bisweilen  fast  conviil- 
(■Hivischer  Husten  ein,  wobei  die  Kranken  fast  unaufhörlich 
(^den  Hustenreiz,  ein  Kitzeln  tief  unten  in  der  Brust  der 
^kranken  Seite,  empfinden,  und  sich  alle  Mühe  geben,  den 
''Husten  selbst  zu  unterdrücken.  Das  Sputum,  welches  da- 
durch ausgclecrt  wird,  ist  gering,  und  besteht  anfänglich 
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blos  aus  xäliem,  weissliclini,  bisweilen  mit  Blulstreilen  ge- 
y.eicbnetem  Scl)leim.  Gleicli/.eitig  verschwindet  im  iintern 
Raume  der  betrefl’enden  Bnisthöhle  das  Resj)iratiüns- Ge- 
räusch, der  Percussions-Ton  wird  dumpter,  ja  man  nimmt  liiei 
hisw^eilen  das  Phänomen  der  Aegoplionie  wahr;  Erscheinun- 
gen, die  das  Yorhandenseyn  eines  Exsudats  andeuten,  und 
über  die  ursächlichen  Verliältnisse  des  eben  erwähnten  Hu- 
stens Liclit  verbreiten.  Dieser  dauert  übrigens  oft  nocli 
fort,  naclidem  die  eigenlliclie  Kranklieit  bereits  gebroclien 
ist,  Fieber  und  Lokal- Symptome  verschwunden  sind,  wird 
aber  dann  weniger  quälend,  und  fördert  nun  gemeiniglich 
ein  gelbliches  schleimiges  Sputum  in  reichlicherer  Menge 
aus  den  Luftwegen  herauf.  — Eine  Gruppe  gastiischer 
Symptome  fehlt  selten  bei  der  Zw  erchfells- Pleuritis.  Be- 
legte Zunge,  Appetitmangel,  schlechter  Geschmack  im  Munde 
sind  häutig,  Lebelkeit  und  Erbrechen  kommen  seltner  vor, 
doch  wiirAndral  die  beiden  letztem  Symptome  auch  bei 
kranken  Individuen,  wo  man  den  Magen  vollkommen  gesund 
fand,  beobachtet  haben.  — Das  Fieber,  Avelches  diese  Ent- 
zündungsform begleitet,  ist  wohl  anfänglich  stets  ein  ent- 
zündliches, doch  kann  es  auch  im  w eitern  V erlaufe  hm  und 
wieder  den  Character  der  Nervosität  annehmen.  Die  ominö- 
sen Nervenzufälle,  welche  man  häufig  unter  den  Erschei- 
nuno-en  der  Zwerchfells -Entzündung  genannt  findet  (anhal- 
tendes und  aussetzendes  Delirium,  kramplhatte  Zuckungen 
der  Antlitzmuskeln,  Bisus  sardunicus}  sind  dieser  Krank- 
heit als  solcher  fremd,  und  können,  wo  sie  dabei  erscheinen, 
nur  als  Wirkungen  des  Fiebers  angesehen  werden.  Mit 
der  Umwandlung  des  entzündlichen  Fiebers  in  ein  nervöses 
verändert  sich  höchst  wahrscheinlich  das  Krankheitsbild 
wesentlich,  indem  alle  Zufälle,  welche  durch  subjective 
Krankheitsgefühle  bestimmt  werden,  in  den  Hintergrund  tre- 
ten. Schon  die  ältern  Aerzte  bemerken,  dass  bei  der  Zwerch- 
fells-Entzündung, so  lange  kein  Deliriuin  vorhanden  ist,  eine 
respiratio  exigua  et  frequens , wenn  aber  Delirium  hinzu- 
getreten, eine  respiratio  magna  et  difficdis  Statt  finde«). 


6)  conf.  llieron.  Cardanut  de  cautii,  tignit  ac  locit  morbor.  ßaiilrae  1583.  fi. 
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IBchiilt  das  Fieber  seinen  urs(mmgliclien  C'haracter,  so  ent- 
<5clieidet  sich  dasselbe  in  günstigen  Fallen  um  den  siebenten 
Hag  der  Dauer  der  Krankheit,  unter  dem  Eintritt  stärkerer 
'^cluveisse  und  mit  dem  Erscheinen  eines  kritischen  Sedi- 
ments im  Harn.  Mit  dem  Versclnvinden  de.s  Fiebers  ist 
Hann  gewöhnlich  auch  die  Lokalkrankheit  gebrochen,  wie- 
ivohl  einzelne  S.vinjitome  derselben  häufig  noch  längere  Zeit 
■ortliestehen.  5'erschwindet  das  Fieber  nicht  in  diesem  Zeit- 
miime  der  Krankheit,  so  verbreitet  sich  der  Entzündungs- 
"rocess  gewöhnlich  weiter,  entweder  nach  der  Fläche  in 
ler  Zwerchlells-  und  Rippen -Pleura,  oder  auch  nach  der 
ontiguität  aur  die  angrenzende  Lungen -Pleura,  oder  auch 
i as  wohl  am  häufigsten  der  Fall  seyn  möchte,  in  beiden 
li.ichtungen;  die  Krankheit  nimmt  alsdann  den  Verlauf  einer 
lewohnlichen  chronischen  Pleuritis,  wobei  nur  die  Respira- 
«on  lioherm  Grade,  als  gewöhnlich,  behindert  erscheint, 
iiid  fuhrt  in  der  Regel  sehr  bald  den  Tod  herbei.  Von  dem 
IC  iluchsen,  das  in  der  Genesungs-Periode  nach  der  Zwerch- 
Illls-Eiitzundiing  bisweilen  auftritt,  ist  schon  vorher  die  Rede 

J'."**';"’.  Fällen  bleibt  eine  anhaltende  En»-- 

Iius  lg  eit  zuruck,  welche  von  Verwachsungen  des  ZwercL 
pis  mit  der  angrenzenden  Lunge  herzurühren  scheint 
I Wenn  die  rechte  Hälfte  der  Ziverclifells- Pleura  von 
r Entzündung  ergriiren  wird,  so  geräth  leicht  die  Leber 
1 Icidcnschaft  ; es  stellen  sich  Icterus  und  andere  Lebei- 

-chselT"’  ""i'.  >''>"“  Jann  mit  Hepatitis  ver- 

h 1.  "i*'  solche  Verwechselung  fand  höchst 

I threcheinlich  in  einem  sonst  «och  verwickelten  Krank- 
itsfidle  .Statt,  von  welchem  Sarconer)  ,„u  lobenswer- 
1 Wahrheitsliebe  erzählt. 


Die  beiden  folgenden  ans  Andral's  Werk  über  ilits  • 

entnoniHieiien  KraiikbeitsgesebiCuen  .erden  ein 
den  Erscheinungen,  dem  Verlaufe  und  den  .iebfirr  t . ^ “ 

iäiKierunseii  bei  der  Ziverdifells  - Pleui  ili,  geben. 

^^»^baclit.  I.elirtc  ZvverchfelU-picuritie.  Ein  Kunst- 


f.esch.chlc  der  Krankheiten,  welche  zu  Neapel  herrBchlen  I „ Wl 
«-■derUeberaeUungvouHaiHng.  p.  570  ,eq. 
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tlscMor  von  2f,  Intaen  trat  im  Monat  April  1822  ln  <li«  Ch.r.le  />vo. 
T„Ko  zuvor  war  er  während  .einer  Arbeit  v.m  einen,  le.ehten  !•  ro.te,  den, 
nold  eine  Marke  Hl, ze  folgte,  befallen  worden.  Während  der  l-.,ztern 
fnhite  er  einen  heftig  rei..enden  Schmerz  im  linken  HypocUondrrnm  lang, 
der  knorplichen  Ränder  der  Rippen,  mit  gleichzeiUger  bedentender  Opp.es- 
Sion,  Der  Kranke  ben,nhte  sich  u,nsonst,  dnrob  Anliegen  warmer  luomr 
nnd  durch  Trinken  zwei  kleiner  Tassen  stark  ge|,felferten  ran  iwe.n, 
diesen  Schmerz  zu  verscheuchen.  Die  Nacht  brachte  e,'  sc , a es  ' 

befand  sich  i.n  Zustand  höchster  Aufregung.  Drcmal  stellte  s,ch  Sch 
sen  eint  den  folgende..  Morgen  dauerte  der  Sclm.erz  „„ 
fort,  nahm  die  Dyspnoe  zu,  wozu  sich  häufrger  Husten  g.se  . . A M ^ 

fang  des  dritten  Tages  sahen  wir  den  Kranken  zun,  ersten  Mal.  Auf 
„en.  Stuhle  mit  vorgebeugte,,,  Rumpfe  sitzend,  die  Hand  bestand.g  a,d  as 
Hypochondrium  gelegt,  das  so  schmerzhaft  war,  dass  er  be,  ™ ^ 

anfschrle,  sprach  der  Kranke  mit  unterbrochener  und  keuchender  Stnnme 
kaum  einige  Worte;  in  sei,ien  Geslchtszngen  sprach  s.ch  d,e  höchste  Angs 
aus  Das  Elnathmen  geschah  nur  durch  die  Erhebung  der  R.ppen,  kn.z 
„nd  schnell  auf  einander  folgend;  der  Husten  war  häufig,  gle.chsan,  nnter- 
.Iruckt,  er  warf  nicht,  aus;  Percussion  nnd  Anscul.ation  gaben  kernen  .Aut- 
.ehlnss;  der  Puls  war  sehr  fre,i„ent  nnd  hart,  die  Haut  he.ss  nnd  trockem 

Sein  Bewnsstseyn  war  nicht  getrübt,  die  Verdauung.- Funconen  sclnene 
unverändert.  - Derminier  vermnthete  das  Daseyn  eurer  d.aphragma  - 
scheu  Pleuritis,  und  verordnete  ein  Aderlass  von  12  Un-n  und  d,e  An- 
Wnno  von  20  lilntegeln  längs  der  kartilaginö.en  Ränder  der  falschen  R p- 
pen  Rnker  Seils.  Den  Tag  hindnrch  nahm  der  Schmerz  etwa,  ab,  alle. 
,n,  Abend  erschien  er  mit  einer  nenen  Heftigkeit  wieder,  nnd  der  Nacht 
delirirte  der  Kranke.  Am  Morgen  des  vierten  Tages  war  se.n 
sejn  wiedergekehrt,  allein  der  Schmerz  „nd  die  Or,hop,,oe  dnnerten  mt. 
Athmel.  und  Husten  blieben  dieselben.  Der  Puls  baUe  weder  an  serner  r ■ 
qnenz,  noch  an  seiner  Härte  verloren;  in  den  Ges.ehtsmnsk.  n en,M 
Ln  von  Zeit  zn  Zeit  einige  conv..lsivi,sche  Bewegungen.  - 
los.  von  12  Unzen,  wiederholte  Ansetzung  von  20  Blnlegeln  au 
schmerzhafte  Stelle,  schleimige  Get,äake.  — Tags  h.n.n.c,  e,  o e 
misTon,  am  Abend  Exacerbation  und  in  der  Nacht  Delnunm.  Senf  e,g 
auf' die  Waden.  - An.  fünften  Tage  dauerten  die  „äml.chen  Symptom 
fort,  nnd  überdies  stellte  sich  beständiger  Ekel  ein. 

Oberschenkel.  - Am  sechsten  Tag.  wäre,,  d.c  Ges.cht.znge 
dert,  der  Kranke  lag  auf  dem  Rücken,  d.e  Stimme  wa,  e.  osc  e 

zu  Zeit  erfolgten  Schluchsen  und  Uebelkerl.  Uloscnp  a^ci^  |,eiche„ 

seitlichen  Theil  der  linken  Brost.  — Tud  am  Allen  . • . ‘ ,■,„1,, 

nffnu  „g:  Die  beiden  Portioiien  der  Plourn,  wele.e  ,c  as„ 

Dunge  nnd  die  obere  bTäche  des  Diaphragma  dc,-,elbcn  Serie  überzogen,  . 

rZ  stark  injicirt  nnd  „,it  eiweissartigen  Exsudat, . neu , d.e  s.ch  von  d, 
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, >en  auf  die  andere  erstreckten,  überzogen.  Die  andern  Theile  der  Pleura 
• iren,  eben  so  wie  die  Lungen,  ganz  gesund  5 im  Herzen,  so  wie  im  Herz- 
•utel,  der  etwas  citroneiifarbige  seröse  Flüssigkeit  entliielt,  fand  man  nichts 
-sonderes.  Das  Gewebe  des  Zwerchfells  war  nicht  verändert;  die  Organe 
r Schädelhöhle  und  der  Brust  (V  des  Unterleibes V)  gesund. 

Zweite  Beobachtung.  Verborgene  pleuritische  Ergiessung. 
foizhche  Erscheinungen  einer  d i a p h r a g m a t i s c h en  Pleari- 
->  und  1 od.  Ein  Schneider  von  19  Jahren  kam  den  18.  Januar  18"22 
die  Charitü.  Seit  drei  Wochen  litt  er  an  herumziehenden  Schmerzen  in 
' linken  Seite  der  Brust  mit  trocknem,  oder  mit  etwas  Schleimauswurf  ver- 
imdenem  Husten.^  Inzwischen  hatte  er  seine  Arbeiten  erst  seit  drei  Ta- 
.1  ausgesetzt,  seit  welcher  Zelt  das  Athmen  gehindert  und  Fieber  einge- 
len  war.  — Anlegung  von  10  Blutegeln  auf  die  Brust.  — Am  Mor- 
r.  des  19.  Januars  war  sein  Zustand  folgender:  Der  Kranke  fühlte  den 
iimerz  nur  sehr  gelinde,  wenn  er  sich  auf  die  linke  Seite  legte,  wenn 
M auf  dieselbe  drückte,  oder  sie  durch  die  Percussion  untersuchte.  An 
M drei  untern  Viertheilen  dieser  Seite  war  der  Ton  nach  hinten  zu 
Ml>f.  Hier  hörte  man  auch  mittelst  der  Auscultation  beim  Sprechen  ein 
.ysses  IMeckern.  oder  vielmehr  einen  Ton,  der  Analogie  mit  der  Stimiüe 
I ichinelhs  hatte.  Dieser  besondere  Ton  wurde  vorzüglich  bei  der 
.spräche  gewisser  Worte,  z.  B.  de«  „Oui“  sehr  deutlich.  Auch  ver- 
ini.  man  hier  das  gewöhnliche  Respirationsgeräusch  nicht;  allein  bei 
i.m  E.nathmeii  ein  besonderes  Geräusch,  ein  gewisses  Blasen,  welches 
.1  Beweise  diente,  dass  die  Luft  nicht  tiefer,  als  in  die  grosse«  Bron- 
1.  -Aeste  drang.  Inzwischen  war  das  Athmen  kaum  gehindert,  der 
seir  wenig  frequent,  die  Haut  hatte  ihre  gewöhnliche  Temperatur, 

. Lage  war  beinahe  gleich.  Der  Kranke  hustete  wenig  und  warf  nur 
15  Schleim  aus.  - Aderlass  von  vier  Aderlassbecken,  zwei  Blasen- 
.ter  auf  die  Waden.  - Den  20.  derselbe  Zustand.  Blasenpflaster  auf 

It  pfer,  die  Egophonie  dauerte  fort.  Das  Einathmen,  das  kürzer  und 
> ^ger  war  geschah  vorzüglich  durch  Senkung  des  Zwerchfells.  Vom 
anuar  bis  zum  3 Februar  veränderte  sich  der  Zustand  des  Kranken 
. bedeute.  . Er  hatte  kein  Eieber,  lag  gewöhnlich  auf  dem  Rücken, 
l..te  sich  jedoch  ohne  Beschwerde  auf  beide  Seiten  legen,  hustete  kaum, 
versicherte,  sein  Athem  sei  nicht  beschwerlich.  Die  Sprache  war  fest 
Bewegungen  frei,  das  Gesicht  ganz  natürlich,  der  Appetit  ausgezeich- 

Perersion  Vr  7"'" 

ercussion  und  Auscultation  nicht  das  Gegenthcil  ausgesairt  hätten 

‘üt turT  ""  ■*“ 

-«nire,.  der  »e!„e„ 

LttiS  r '■on  1.1er  ehiceeii.  eef  d„e 

. m,d  anderer  Seil.  U.  i„  die  linke  Weieke  gegen  den  Dann- 

JO*» 
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■ 1,  m -Streckte  Tags  l.imlurch  war  <llc  Opprrssion  beäealcna , das 
be.ckan.m  vVadc.  - Am  4.  Morgeas  «arcu 

Kleber  intensiv.  , lenkten  die  lebUattesle  Angst  aus  i der 

ri-‘'’rat  teiueiirund  ä’usserst  klein;  die  Hauttemlieramr  nicht  erbnlil; 
LtK::::h,ne km-a  und  sehneii  aur  einander  t.^nd  ■>;;  P;*;- 
ehend,  Druck  auf  das  linke  Hypochondrium  terminier 

schal,  nur  noch  durch  die  Beivegung  de,  ecl  te  1 

• »*  • f Dasevn  einer  diaphragmatischeii 

diagnoslioirte  da.  ^ ^ j^r  Kranke  aut  seinen, 

Blutegel  aut  die  linke  Seit  . Erslicknng. 

Stuhle  mit  stark  vcrivärts  geneigten,  ‘ '"“Pf'' 

Uehrigens  waren  die  Sjniptonie  dieselhc.  . ln  d d,  ^ 

her  »r  gar  „1...  nur 

si  .Le  dr.h..d.  wardr 

Umfange  dieser  Seite,  sowohl  nach  vorn,  _ Ri 

sehr  dumpf,  die  lSgophonie  dauerte  fort;  "7;  ‘ 

grosses  BlasenpBas.er  auf  das  Epigastr.nin ; Rersg^m  - 
8.  waren  die  Gesichtsznge  »ehr  verändert,  das  Athme  « . 

„lir  durch  die  Ber.g„ng  ^ nifd  Ahnahrr 

schnell  und  sehr  klein.  Cpltpn  der  Brust.  In  den  dr. 

-■  . '■:!*  " d::T::Let::g  -zwischen  sewei 

folgenden  lagen  eiga  » j.  s^ite  d- 

und  Diarrhhe,  3 7';  71,:;  l^or.  als  die  rechte.  - 

Thorax  inass,  fand  inan  si  , e„ll,,„xr  der  Züf^e,  die  ausse 

JBen  14.  um  8 Uhr  Morgens  schienen  le  “ ^ bevorstehend- 

„cdentliche  Athninngsheschwerde  dre  grosse  Schwache, 

Tod  zu  verkünden.  Die  Kgnp  "nie  ii,  R..„iration  wurde  röcheln 

B Uhr  stellte  sich  allgemein,-  Schwei.s^e.n,  die  Resp.r.™ 

und  um  l 1 Dhr  staib  e . . i . linken  Bleura  enthalten.  L 

eiteriger,  ■*^7:7:;;::;, l:;!«:'  Lite  waren  mit  we'rssi 

Rippen-,  Lungen-  un  >^e.  anderNvärts  dumv 

ihrer  Oberfläche  rundlichen, 

falschen  Membranen  ube.zogen.  j 

Wirbelsäule  gedrängt  war,  eii  ne  ^ 

grossen  Bronchial -Aesle  waren  S«r«thet 

tärts  getriebene  Diaphragma  ragte  1,3,  Herz, 

hinaus,  und  hatte  die  Md«  »i  die  m e 

d.rch  die  Ergiessung  letzten  Zeit  des  I 

hein  eine  vertikale  Lage  ein,  aut  pfäcordialgegend  gefühlt,  al 

,ens  die  Herzschläge  nicht  mehr  m de  ^ 

,n  dem  untern  Theil  des  ^ n^rz  gesund.  Der  H. 

ten  Seite,  stark  gelioii.  und  Duniul 

hrnlel  enthielt  etwas  c.trongelbes  Scium. 
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11(1  man  vciiosö  UBbeifüUun^j , auf  der  Schleimhaut  deg  Dickdarmes 
the  Flecke.  — 

Die  Plcuriiis  diaphrngviatica  ist  itn  Allgemeinen  eine 
luftigere  und  weit  gefalirlicliere  Krankheit,  als  eine  Fleu- 
tis  lateralis,  weil  sie  in  der  Regel  eine  viel  bedeutendere 
eschränkung  des  Alheiiiholens  verursacht,  als  diese.  Die 
olirte,  auf  das  Zwerclifell  eingeschränkte  Zwerchfells- 
::euritis  ist  weniger  gefährlich,  als  die  mit  Entzündung  des 
iiippentheils  und  des  Lungentheils  der  Pleura  vergesell- 
Ihaftete.  Eine  Zwerclifells- Pleuritis,  die  durch  Verbrei- 
ing  einer  Flenrilis  laleralis  auf  das  Zwerchfell  entstanden 
ft,  bringt  grossere  Gefahr,  als  wenn  der  umgekehrte  Fall 
t;:att  findet. 

Die  ärztliche  Behandlung  dieser  Krankheit  unterschel- 
?it  sich  nicht  wesentlicli  von  der  Behandlung  jeder  andern 
[iftigen  Pleuritis.  Bei  der  primären  und  isolirten  Zwerch- 
II  Is  - Pleuritis  stehen  die  Venäsectionen  im  Beginn  der 
ranklieit  als  Heiimittel  oben  an,  und  sie  können  und  müs- 
lin  hier,  wenn  der  Arzt  die  Krankheit  richtig  erkannt  hat, 

II  d nach  der  ersten  Blutentziehung  wieder  Verschlimmerun- 
’Lii  eintreten,  dreist  und  entschieden  wiederholt  Averden. 

kommt  in  solchen  Krankheitsfällen  Alles  darauf  an, 
^iien  K'achlass  der  Entzündung  schnell  herbeizuführen,  da- 
irch  die  Ihätigkeit  des  Zwerchfells  zu  befreien,  und  dem 
‘■itern  Fortschreiten  Jener  Grenzen  zu  setzen,  was  durch 
ün  Heilmittel  gewisser,  als  durch  den  Aderlass  zu  errei- 
len  ist.  Wie  w'cit  man  hier  mit  den  Blutentziehunffcn  fie- 
lin  könne,  ist  vorzüglich  nach  der  Wirkung  der  vorherge- 
Migenen  Aderlässe  und  nach  der  Individualilät  des  Kran- 
kl, weniger  nach  den  allgemeinen  Krankheits -Symptomen, 

' ermessen.  Oerlliche  Blutentleerungen  durch  Blutegel  oder 
liiröpfköpfe  ersetzen  den  Aderlass  nicht.  Dabei  muss  eine 
üiphlogistischeDiät  und  ein  entsprechendes  Verhalten  an- 
i'ordnet  werden.  Innerlich  lässt  man  eine  kühlende  Salz- 
^'ctur,  die  zugleich  den  Leib  olfen  erhält  und  die  Haut- 
■sdünstung  unterstützt,  auch  nach  Umständen,  namontlich 
•im  der  Husten  sehr  belästigt,  mit  entsprechenden  beruhi- 
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gcnclcn  Hellmittclti,  j4(jua  Ijonrocerasi , Extradum  Ihjos- 
cynwi,  in  Verbimlung  gereicht  werden  muss,  gebrauchen. 
AVenn  aber  das  Athemliolen  nach  der  ersten,  oder  späte- 
stens nach  der  zweiten  Venäsection  nicht  merklich  freier 
wird,  ist  von  der  AViederholung  derselben  nichts  Gutes  zu 
hoffen,  und  man  ist  in  solchen  Krankheitsfällen  genolhigt, 
sich  auf  die  interne  Behandlung  mit  der  Anwendung  von 
Epispasticis  in  der  Zwerchfellsgegend  zu  beschränken.  — 
Auch  bei  der  secjindären  Zwerchfells -Pleuritis  kann  die 
Venäsection,  wenn  die  Zufälle  plötzlich  und  mit  Heftigkeit 
auftreten,  nicht  entbehrt  werden,  aber  das  Maass  des  zu 
entziehenden  Blutes  wird  hier  in  der  Regel  viel  geringer 
seyn  müssen.  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  nimmt 
sie  einen  chronischen  Verlauf,  so  ist  sie  ganz  wie  eine  ge- 
wöhnliche chronische  Pleuritis  zu  behandeln,  dabei  aber  zu- 
gleich die  grössere  Athemnoth  durch  angemessene  Lagerung 
des  Patienten  und  Abhaltung  von  Einflüssen , welche  das 
Athembedürfniss  steigern,möglichst  zu  erleichtern.  Die  Nacli- 
krankheiten  müssen  ihrer  Natur  nach  behandelt  werden;  bei 
den  spastischen  Atfectionen  (^Singultus'),  die  bisweilen  Zu- 
rückbleiben, dürfte  das  Stramonium,  welches  AVendt  in 
einem  von  ihm  beobachteten  Krankheitsfalle  von  Zwerchfells- 
Entzündung®}  mit  überraschendem  Erfolge  in  der  Form  der 
Thidura  Stramonii  anwendete,  Beachtung  verdienen. 

Die  Entzündung  des  Peritoneal-Ueberzuges  des  Zwerch- 
fells: 

Peritonitis  diap  hr  agmaticüy 
ist  als  selbstständige  Krankheitsform  bis  jetzt  wohl  kaum 
beobachtet  w^orden,  dürfte  auch  als  solche  nicht  leicht  in 
grosser  Ausdehnung  und  mit  characteristischen  Merkmalen 
auftreten,  da  das  Peritonäum  an  der  untern  Fläche  des 
Zwerchfells  kein  einfach  fortlaufendes  Continuum  bildet, 
sondern  sich  in  vielen  Falten  zu  den  benachbeurten  Eingc- 
weiden  in  der  Oberbauchhöhle  herab  erstreckt,  wodurch  dss 
Fortschreilen  von  Krankheits-Processen  in  dieser  Haut  nach 

9)  «.  IV UM'.  Magazin,  Bi.  24.  p.  329.,'  in  icr  Abhandlung  von  Wend»  Über  den  Gfbr.K* 

de.  Slrainoniiim. 
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ilerFIäclie  des  Zwerchfells  unterbrochen,  und  mehr  auf  die  hc- 
inaclibarten  Eingeweide  dirigirt  wird.  Wo  also  wirklich  eine 
(entzündliche  AH’eclion  dos  Peritoneal-Ueberzuges  des  Z wercli- 
ifelis  besteht,  wird  dieselbe  wahrscheinlich  jederzeit  mit  Ent** 
Zündung  der  Leber,  oder  des  Magens,  oder  des  Duodeni, 
oder  des  Pancreas,  oder  der  Milz  complicirt  erscheinen,  und 
iin  der  Kegel  wird  aucli  liier  die  Entzündung  der  letztgenann- 
tten  Organe  das  primäre,  die  Entzündung  des  Peritoneal-Ueber- 
7zuges  des  Zwerchfells  aber  das  secundäre,  durch  Fortpflan- 
7zung  der  Krankheit  in  der  Continuität  des  Peritonäi  entstan- 
(jJene  Leiden  bilden.  Bekanntlich  sind  Zwerchfells -Zufälle, 
\wie  Schluchsen,  Zwerchfells-Schmerz,  Respiratio  hrevis  und 
f/regue/is,  bei  Entzündungen  der  Eingeweide  in  der  Ober- 
I jaucligegend  ganz  gewöhnliche  Symptome,  die  gewiss  bis- 
vtveilen  von  Theilnahme  des  Zwerchfells  au  der  Entzündung 
^iierrüiiren,  wenn  sie  auch  niclit  als  pathognomonische  Zei- 
^dieu  einer  Diaphragmatitis  angesehen  werden  können.  Auch 
beruht  die  Verwachsung  des  Zwerchfells  mit  den  in  der 
f)berbauchhöhle  befindlichen  Organen,  die  bisweilen  in  gro- 
sser Ausdehnung  beobachtet  wird,  in  vielen  Fällen  offenbar 
iiuf  einer  vorhergegangenen  entzündlichen  Affection  des  Pe- 
■itoneal-Ueberzuges  dieses  Muskels;  aber  auch  in  solchen 
\u*ankheitszuständen  sind  während  des  Lebens  keine  cha- 
■lacteristischen  Zeichen  dieser  Entzündungsform  wiihrge- 
|i  ommen  w'orden. 

! Nicht  viel  mehr  weiss  man  von  der  Entzündung  der 
liluskelsubstanz  des  Zwerchfells,  der 

Viaph  rag?uatitis  p ar  enchy  ?n  ato  sa , 
t ibgleich  dieselbe  in  vielen  medicinischen  Schriften  mit  gro- 
!'ser  Ausführlichkeit  und  Bestimmtheit  .durch  alle  Stadien 
I nd  Ausgänge  einer  entzündlichen  Krankheit  beschrieben 
I nd  systematisch  abgehandclt  wird.  Mehrere  der  übrigens 
liicht  sehr  zahlreichen  Beobachtungen,  welche  in  den  Anna- 
ten  unserer  Wissenschaft  als  Beisjiiele  der  Entzündung  des 
^''^werchfells  niedergelegt  sind,  betreffen  nach  meinem  Da- 
birhalten  Fälle  dev  Pleuritis  diaphragmatica  in  ihren  ver- 
chiedenen  Gestalten  und  Ausgängen.  Namentlich  dürften 
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einzelne  Beobachtungen  von  Huxhain'“),  Aasko\v'*), 
8awicz^~),  L.  Richter’-^)  hierher  gehören.  Viele  an- 
dere Reobachtnngen , welche  nicht  auf  Fleurilis  diaphrag-- 
maiica  zurückgeführt  werden  können,  sind  desshalb  unzu- 
verlässig, Aveil  die  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  durch  die 
Seclion  festgestellt  \vorden  ist.  Auf  dieser  Forderung  muss 
man  bei  den  Beobachtungen  über  DiaphTagmatitis  parenchy- 
matosa,  wenn  sie  zu  wissenschaftlichen  Forschungen  dienen 
sollen,  um  so  mehr  bestehen,  als  die  zeitherigen  Resultate 
der  Krankenbeobachtung  über  diese  Krankheit  mit  den  Er- 
gebnissen der  Leichenöffnungen  nicht  bloss  in  keinem  Ein- 
klänge, sondern  grösstentheils  in  grellem  Widerspruche 
stehen.  P.  Frank’'^)  erzählt  von  einem  Kranken,  der  un- 
ter beständigem  und  heftigem  Rasen  beim  Druck  auf  die 
gespannten  und  aufgeblähten  Hypochondrien  den  lebhafte- 
sten Schmerz  äusserte,  welcher  mit  Schliichsen,  sardoni- 
schem Lachen  und  mit  einem  sehr  hitzigen  Fieber,  kurz  mit 
allen  von  den  Schriftstellern  aufgeführten  Erscheinungen 
einer  heftigen  Diaphragmatitis  behaftet  war,  auch  schon  am 
zweiten  Tage  der  Krankheit  starb , und  bei  dessen  Section 
man  das  Zwerchfell  ganz  gesund,  dagegen  aber  A'iele  Spul- 
würmer und  Unreinigkeiten  in  den  dünnen  und  dicken  Ge- 
därmen antraf.  Auch  die  Mittheilungen  von  Bäh  re  ns, 
welche  sich  auf  eine  sehr  ausgebreitete  Erfahrung  zu  grün- 
den scheinen,  und  der  sich  besonders  bemüht  hat,  die  Dia- 
gnose der  Krankheit  durch  eigne  Forschungen  aufzuklären, 
aber  ebenfalls,  ohne  dabei  das  Kriterium  durch  die  Sections- 
Resultate  in  Anwendung  zu  bringen,  entbehren  derjenigen 
Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit,  welche  heutigen  Tages 
erforderlich  sind,  um  medicinische  Lehrsätze  darauf  bauen 
zu  können,  zumal  da  er  dfen  Rheumatismus  des  Zwerchfells 

10)  Opera  phyitco  -medtca ; curanlf  Heicliel.  Tom,  1.  j>.  301. 

11)  In  den  A.clti  lociel,  med,  Haoniensit , Vol.  1. 

12)  l.  c.  . . 

13)  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  praclischen  Mcdlcin  und  Chirurgie. 

14)  Rpilomt.  Val.  2.  Uoiilsche  UcberseUuiig  von  Sobernheim.  3.  Ausgabe.  Bd.  1.  p.  148. 
Auch  Joe.  Frank  gedenkt  dieses  Krankheitsfalles  aus  den  handschriftlichen  Fa, .irren  sei- 
nes Vaters,  l.  c.  p.  19.  not.  49.  Letxterer  bezeichnet  da.  Fieber  aber  .1.  Fc6r,s  pe- 

tfchialii. 
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iicl  (He  Pleuritis  (Uapliragmatica  iiücli  nicht  kannte.  Ganz, 
robleinatisch  scheint  mir  ein  Krankheitsfall  von  Entzündung 
Schenkel  des  Zwerchfells  bei  einem  18jährigen  noch 
iicht  menstruirten  Mädchen,  den  Braches)  erzählt. — Un- 
‘1*  den  mir  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  von  Ver- 
't7Aing  des  Zwerchfells  findet  sich,  mit  Ausnahme  der  im 
rritten  Abschnitte  erwähnten  und  in  diagnostischer  Hinsicht 


icht  ganz  klaren  Beobachtung  von  Schmucker,  auch  kein 
l’iall,  in  welchem  eine  durch  characteristische  Merkmale  aus- 
|cezeiclinete  Zwerchfells  - Entzündung  beobachtet  worden 
i.äre,  und  doch  behauptet  Jos.  Frank:  ,,nisi  ex  pat/iolo- 
V.a  vulner^im  (diaphragmafis)  lux  kic  affulgeret,  de  diagiiosi 
iiaphragnudidis  desperandum  foretd‘  — Genug,  die  Kran- 
lenbeobachtung  hat  bis  jetzt  kein  brauchbares  Material  zur 
Wissenschaftlichen  Erörterung  der  Entzündung  der  Muskel- 
iiibstanz  des  Zwerchfells  geliefert,  und  man  würde  das 
Ldbstständige  Vorkommen  derselben  gänzlich  in  Abrede 
hellen  können,  wenn  nicht  die  Entdeckungen  der  patholo- 
Jischen  Anatomie  unzweifelhafte  Beweise  für  dasselbe  ge- 
lebeii  hätten.  Man  hat  nämlich  öfters  bei  LeichenöfFiiungen 
'tegenerationen  der  Muskelsubstanz  des  Zwerchfells  gefun- 
p n , >vie  sie  nach  acuten  und  chronischen  Entzündungen 
Muskelgewebes  vorzukommen  pllegen,  namentlich:  ent- 
iiindliche  Gefäss- Erfüllung  und  Blut- Infiltration  ^ ß),  bran- 
i;ge  Stellen  ‘ ^),  Verknorpelung  ^ Verknöcherung  ^ »),  Ver- 
dung und  alle  diese  Veränderungen  sowohl  im  fleischi- 


)5)  In  Rust’s  Magazin.  38.  Bd.  Heft  3.  p.  539. 

;t6)  dr  Haen,  rat.  medend!.  p.  9.  cap.  1.  §.  5.  cap.  2.  §.  7, 

l;7)  Morgagni  epistol.  35.  Art.  2.  — Acta  medicin.  Berolinfns.  Vol.  G.  p.  96. 

8)  Horrntgk,  dist.  de  induratione  partium  praeter  naturam.  Lips  1750  (Ti-e  i»  Il„n  ' 

c;.!r:  ,;r, 

p.  412).  Schreiber  jn  Comment.  Soc.  Petropolitan,  Vol  7 « 99Q  c,  ii 

Heilungsmefhode.  3 Bd.  p.  155. 

^9)  Th.  Bartholinu.  hi,t.  anat.  rar.  Cent.  2.  hi.t.  85.  Verknöcherung  im  fleischigen  Theilo 
des  AwerchfelU.  Morgag^  epUUl.  70.  5.  - Guinot  „nd  Leveille  im  KeciWl 

Tw  b (S-l^.<.urgermedic  chirnrg.  igflO.  2.  Bd. 

l '"■‘"-hernng  de,  Centri  tendinei.  - S.  auch  .Schmidt’,  Jahrbücher,  20.  Bd. 

L AZlni  über  Verknöcherung  der  Mu.keleub.tan» 

de»  Äwerehfell,  von  Tavernier  und  Goupil  milgetheill  ist. 


■"  -"i™.  B11,U..h.k.  J,  Bd. 
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gen  nls  iin  sehnigen  Tlieilc  des  Miiskcds  hcobachtet.  Aber 
diese  anatomisclien  Entdeckungen  sind  leider  grösstentlieils 
ijiiabliängig  von  jeder  Krankenbeobachtnng  gemacht,  so  dass 
sie  iil)cr  die  Pluhioineiie  des  anomalen  Vegetations- Proces- 
ses,  dem  jene  Veränderungen  in  der  Substanz,  des  Zwerch- 
fells ihren  Ursprung  verdanken,  und  dessen  entAündliche 
Natur  wenigstens  in  den  Fällen,  wo  entAündliche  Uelass- 
Erfüllung  »md  Brand  bemerkt  wurde,  ausser  Zweifel  steht, 
keinen  Aufschluss  geben.  Wirkliche  Eiterung  in  Folge  von 
Entzündung  ist  im  Zwerchfell  bis  jetzt  nur  als  secundärer 
Krankheitszustand  von  ursprünglich  in  der  Nachbarschaft 
dieses  Muskels  haftenden  Krankheits- Processen  ähnlicher 
Art,  und  bei  Balggeschwülsten  in  seinem  Gewebe  beobachtet 
worden;  aber  sey  es  nun,  dass  in  diesen  in  der  Regel  sehr 
verwickelten  Krankheitszuständen,  w^orüber  mit  den  Sec- 


tions- Resultaten  auch  meistens  die  Ergebnisse  der  Kran- 
kenbeobachtung vorliegen  2 1),  das  Zwerchfells-Leiden  durch 
andere  Zufälle  maskirt  erscheint,  oder  dass  die  Kranken- 
beobachtung doch  nicht  genau  genug  gewesen,  oder  end- 
lich, dass  die  Entzündung  der  Muskelsubstanz  des  Zwerch- 
fells als  secundäres,  und  wohl  auch  in  der  Regel  chronisches 
Uebel,  wirklich  keine  eigenthümlichen  Zufälle  hervorbringt 
— genug,  auch  in  diesen  Beobachtungen  findet  sich  weder 
eine  Bestätigung  der  herrschenden  Vorstellungen  über  die 
Zeiclien  und  den  Verlauf  dieser  Krankheit,  noch  Belehiung 


über  andere  Erscheinungen,  welche  als  characteristische 


Phänomene  derselben  gelten  könnten.  Selbst  in  den  Fällen, 
wo  Eiter- Ansammlungen  sich  einen  Weg  durch  das  Zwerch- 
fell bahnen  (ein  Vorgang,  der  gewiss  oft  durch  Entzündung 
und  Verschwärung  der  Substanz  des  Zwerchfells  \eimittelt 
wird)  ist  bis  jetzt  kein  characteristisches  Symptom  einer 
Zwerchfells -Entzündung  beobachtet  worden. 

Ich  halte  diese  Thatsachen  für  zahlreich  und  gewichtig 
crenug,  um  die  Ueberzeugung  auszusprechen,  dass  die  Din- 
phrnginaiilis  yarencfnjmatosa  eine  sehr  seltene  und  mehren- 
Iheils  secundäre  Krankheit  ist;  dass  sie  in  der  Regel  auf 


21)  9.  di«  beiden  folgenden 


Abschnitte,  die  Beob.ehtungen  iusammoflge»lclIt  sind. 
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leinen  kleinen  Raum  eingeschränkt  bleibt,  wodurch  die  Fiinc- 
Itioneii  des  Zwerchfells  nicht  erheblich  gestört  werden;  dass 
.'Sie  gewöhnlich  einen  chronischen  Verlauf  mit  der  TendenZi 
'7AI  Ablagerungen  von  Krankheits  - Produkten  in  das  Mus- 
(■kelgewehe  nimmt;  dass  sie  keine  so  heftigen  und  eigen- 
itiiümlichen  Krankheits- Erscheinungen  hervorbringt,  als  ihr 
^gewöhnlich  zugeschrieben  werden,  und  dass  ihre  Gefahr 
\weit  geringer  ist,  als  die  Schriftsteller  sie  schildern,  ja  so- 
igar  geringer,  als  die  einer  Pleuritis  diaphrag7naiica.  Was 
(darüber  erfahrungsmässig  bis  jetzt  fest  steht,  stellt  diese 
lEiitzündung  ganz  in  die  Kategorie  der  Entzündungen  des 
?Muskel- Systems  überhaupt.  Auch  die  übrigen  Muskeln 
ides  menschlichen  Körpers,  vielleicht  mit  x\usnahme  des 
Musculus  Psoas  j haben  eine  geringe  Neigung  zu  entzünd- 
llichen  AfFectionen,  und  wenn  sie  davon  ergriffen  werden, 
[iist  die  Entzündung  häufig  eine  secundäre,  macht  verhältniss- 
[imässig  geringfügige  Beschwerden,  nimmt  gewöhnlich  einen 
(chronischen  Verlauf,  und  besitzt  die  Tendenz,  krankhafte 
IProdukte  in  das  Muskelgewebe  abzusetzen,  wodurch  die 
'verschiedenen  Arten  von  knorplicher,  knochiger  und  erdiger 
[Entartung  entstehen,  die  man  bisweilen  als  Uesideuin  solcher 
lEntzündiingen  antrifft.  Wie  insonderheit  auch  am  Zwerch- 
ilfell  die  Disposition  zu  entzündlichen  Affectioneii  sehr  gering 
liist,  geht  unter  Anderm  aus  der  Thatsaclie  hervor,  dass  ent- 
7zündliche  Krankheiten,  welche  sich  in  der  nächsten  Umire- 
Ibung  dieses  Muskels  entwickeln,  so  z.  B.  selbst  die  Pleu- 
iritis  diaphrag?natica,  höchst  selten  eine  merkliche  Verände- 
rrung in  der  eigentlichen  Muskulatur  hervorbringen.  Bei  den 
W'erwachsungen  des  Zwerchfells  mit  benachbarten  Organen, 
(deren  entzündlicher  Ursprung  in  vielen  Fällen  gewiss  un- 
/zweifelhaft  ist,  findet  man  die  Muskelsubstanz  des  ZwercU- 
ifells  in  der  Regel  ganz  normal -‘^3. 


2'i)  *.  den  folgenden  AbscliniU, 


YIIL 

Yoii  den  Missgestaltuiigeii  des  Zwerchlells 
( V itia  diaphragm atisj . 


Die  räumlichen  Verhältnisse  der  Organisation  können 
M'ährend  der  ursprünglichen  Bildung,  oder  in  spätem  l ciio- 
den  des  Daseyns,  durch  mancherlei  Einflüsse  in  solcher 
Weise  verändert  werden,  dass  sie  dem  Typus  der  normalen 
Gestaltung  des  Individuums  nicht  entsprechen,  wodurch  Feh- 
ler der  Organisation  entstehen,  die  vorzüglich  durch  ihre 
Form  Bedeutung  gewinnen.  3Ian  muss  diese  Organisations- 
l'ehler  (die  sich  bald  nur  auf  ein  einzelnes  Organ,  bald  über 
einen  einzelnen  Körpertbeil,  bald  über  eine  ganze  Ivorper- 
region,  ja  bisweilen  über  den  ganzen  Organismus  erstrek- 
ken,  und  sich  nach  eigenthümlichen  morphologischen  Ge- 
setzen am  Organismus  bilden  und  erhalten)  .als  eine  beson- 
dere Klasse  von  Krankheiten  betrachten,  und  kann  dieselben 
unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der  Missgestaltungeil 
( Vitia)  zusammenfassen;  ein  Ausdruck,  der,  nach  meinem 
Dafürhalten,  die  Eigenheiten  derselben  am  besten  bezeich- 
net. -Die  grosse  Mannichfaltigkeit  der  hierher  gehörigen 
Organisationsfehler  ist  bekannt,  und  auch  am  Zwerchfell  des 
Menschen  hat  man  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  dersel- 
ben beobachtet,  die  Avir  jetzt  näher  betrachten  wollen,  da 
ihre  genauere  Kenntniss  zum  grössten  riieil  Aon  dei  höch 
sten  Wichtigkeit  ist.  Wir  beginnen,  ohne  übrigens  in  der 
Aveitern  Darstellung  eine  Avissenschaflliche  Anordmnig  zum 
Grunde  zu  legen  (die  für  diese  Krankheitsklassc  eigentlich 
noch  fehlt,  und  für  den  Zweck  dieser  Schrift  auch  von  kei- 
ner grossen  Bedeutung  ist)  mit  den  geriugtügigern  Fehlem 
dieser  Art,  und  ZAvar  zunächst  mit  den 
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1)  Missgostallinigcn  des  Zwerchfells  durch 
A\  e r V i e 1 f ä 1 1 i g u n g der  Th  eile.  — Diese  sind  am 
/Zwerchfell  seltner,  «als  an  andern  Muskeln,  beobachtet  wer- 
ten; sie  beruhen  immer  auf  Fehlern  der  ursprünglichen  Bil- 
iLlung,  sind  also  jederzeit  angeboren,  und  ihr  Einlluss  auf 
idie  thierische  Oekonomie  ist  von  keiner  Dedeutung.  Es  ge- 
hört hierher  zuerst  die  Vervielfältigung  der  Schen- 
kel des  Zwerchfells,  wovon  einige  Anatomen  Beispiele  mit- 
^etheilt  haben,  und  deren  Ursprung  gewöhnlich  durch  Ab- 
Aweichunfien  im  A erlauf  und  in  der  Zahl  der  Gefäss-  und 
j^^^ervenstämme , welche  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle 
!if\n  der  Wirbelsäule  durch  das  Zwerchfell  gehen,  bedingt 
i«ist. — Ausserdem  gehört  hierher  die  Vervielfältigung 
■hier  Zahl  der  Oeffnungen  in  der  Continuität  des  Zwerch- 
iTells  zum  Durchffanse  von  abnormen  Gefässstämmen:  eben- 
iTalls  immer  eine  während  der  ursprünglichen  Bildung  des 
Zwerchfells  entstandene,  und  durch  die  abnorme  Gefäss- 
llöildung  bedingte  Missgestaltnng.  So  hat  man  beobachtet, 
^ass  die  Lebervenen  bisweilen  isolirt  durch  das  Zwerchfell 
nerlaufen,  und  sich  erst  in  der  Brusthöhle  mit  der  untern 
IHohlader  vereinigten  oderauch  als  selbstständige  Stämme 
^sich  in  das  rechte  Atrium  ergossen 

I 2)  Missgestaltungen  des  Zwerchfells  durch 
IR e Schränkung  der  räumlichen  Verhältnisse.  — 
^lieber  die  hierher  gehörigen  Formen  fehlt  es  noch  an  exac- 
I en  Beobachtungen,  wiewohl  man  mit  Zuverlässigkeit  an- 
iiuehmen  kann,  dass  Verengerungen  der  normalen  Oeirniin- 
^gen  im  Zwerchfell;  des  Hiatus  aorticus , des  Foramen  qua- 
vdrilateTum  und  Foramen  oesophageum,  in  der  Entstehungs- 
geschichte der  Aneurysmen  der  Brust- Aorta  und  des  Her- 
/(.ens,  der  venösen  IJnterleibsstockungen  und  der  Dysphagia, 
1‘ine  wichtige  Jlolle  spielen.  Die  Eintlüsse,  welche  abnorm 
l'Deschairene  Wandungen  der  zum  Durchgänge  von  Blutge- 

1)  Beob.  dieser  Art  haben:  Morgagni  l,  e,  rpist.  60.  Art.  6.  Pie  I-chcrblulftdoni  gintron 
durrh  drei  vcrHchicJonc  OcITiiiingcn  im  Zwerchfell  in  die  Knistliöhlc.  — Ganz,  ähnlich  ist 
fine  von  Huber  (obtrir.  annt.  Canill.  1760.  p.  34.)  mitgcthcilte  Hcobachtuiig, 

2)  Hierher  srhiirige  Fflllc  haben  Abcrncthy  ( Philosophical  Transacl.  Vol,  83,)  und 
M'Whinnc  (s.  Vroriep  s neue  Notiz.  Bd.  15.  p,  41.)  beobachtet. 
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füsscn  lind  Nerven  bestimmten  Kanäle  und  OelTnnngcn  im 
Organismus,  auf  die  lilutbewegiing  und  die  Nervenwirkimg 
auszuüben  vermögen , sind  als  pathogenetische  Oedingun- 
gen überhaupt  noch  zu  wenig  gewürdigt.  Was  liic  OetT- 
nungen  im  Zwerchfell  betrifft,  durch  welche  Blutgefäss- 
Stämme  gehen,  so  war  man  schon  zu  Ha  1 1 e r’ s Zeiten  auf 
den  Einfluss,  den  die  veränderliche  lläumlichkeit  derselben, 
die  von  Haller  gewisserinaassen  als  eine  physiologische 
Thatsache  erkannt  wurde,  auf  die  Blutbewegung  ausüben 
möchte,  aufmerksam,  ohne  darüber  zu  einem  festen  llesul- 
tate  zu  kommen.  Die  Häufigkeit  der  Aneurysmen  an  der 
Brust- Aorta  ist  bekannt,  und  wenn  auch  die  anatomischen 
lind  physiologischen  Verhältnisse  des  Aortenbogens  ihre 
Entstehung  vornämlich  in  diesem  Theile  des  Gefässes  we- 
sentlich begünstigen,  so  dürfte  man  dennoch  in  vielen  Fällen 
die  Mitwirkung  von  Hindernissen  in  der  Blutbahn,  die  hier 
wohl  am  leichtesten  und  mächtigsten  durch  Verengerungen 
des  Hiatus  aorticus  und  des  Canalis  caroticus  gesetzt  seyn 
möchten,  als  pathogenetische  Momente  aufzusuchen  genöthigt 
seyn.  — Die  Oeffnung  zum  Durchgänge  der  untern  Hohl- 
ader ist  im  normalen  Zustande  wohl  kaum  einer  räumlichen 
A'eränderung  fähig,  da  sie  durch  starke  Sehnenfasern  ge- 
bildet wird;  gleichwohl  kann  sie  durch  pathologische  Zu- 
stände verengert  werden,  und  dann  Störungen  des  Blutlaufs 
im  Bezirke  der  untern  Hohlader  veranlassen,  die  von  dem 
bedeutendsten  Einflüsse  auf  die  thierische  Oekonomie  werden 
können.  Ich  werde  weiterhin,  wo  ich  über  die  A erwach- 
sung  des  Zwerchfells  mit  benachbarten  Organen  spreche, 
einen  Krankheitsfall  mittheilen,  in  welchem  eine  solche  Ver- 
engerung des  Forajuen  pro  v>ena  cava  höchst  wahrscheinlich 
vorhanden  war,  und  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigte. 
— Erschwertes  und  gänzlich  behindertes  Schlucken  ( Fys~ 
pliügia)  kommt  bei  vielen  Zwerchfells-Krankheiten,  nament- 
lich bei  den  krampfhaften  Affectionen  und  bei  der  Entzün- 
dung, als  unbeständiges  Symptom  vor,  und  entsteht  hier 
ohne  Zweifel  bald  durch  Verbreitung  der  Zwerchfells-Affcc- 
tion  auf  den  Schlund,  bald  durch  krampfhafte  oder  entzünd- 
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hlie  Constriction  des  Foramcn  oesopJtageiim.  Aber  auch 
iC  chronischen  Degenerationen  iin  untern  Tlieile  des  Schlun- 
*s,  Avelche  Dysj)liagie  und  krankhaftes  Wiederkäuen  er- 
ugen,  dürften  liäutig  in  einer  A’^erengerung  des  Foramen 
i>sopJtagciim  ihre  ursprüngliche  Quelle  haben. 

3)  Mi  SS  ges  ta  1 1 u n ge  n des  Ziwerch  felis  durch 
rweiterung  der  räumlichen  A^^crhältnisse. — Eine 
leihende  totale  Erweiterung  (dilatalio)  des  Zwerchfells  bil- 
L'3t  sich  bei  der  Atonie  desselben  aus,  wenn  es  durch  An- 
iinimlungen,  Geschwülste  oder  expandirte  Eingeweide  in 
t‘ir  Unterleibshühle  in  die  Brusthöhle  hinaufgedrängt  wird. 
i;tas  Zwerchfell  sieht  dann  fortwährend  höher  in  der  Briist- 
li  jhle,  der  Raum  der  Letztem  wird  bleibend  beschränkt,  die 
liiingen  und  das  Herz  werden  in  ihrer  Thäiigkeit  beein- 
:ächtigt,  und  es  können  auf  diese  AVeise  die  bedeutendsten 
iiufälle  entstehen,  wie  bereits  iin  fünften  Abschnitte  dieser 
ichrift  ( p.  108)  angeführt  w'orden  ist.  — Ausser  dieser 
|)!'talen  krankhaften  Dilatation  des  Zw^erchfells  kommen  an 
;:eseni  Muskel  partielle  Erweiterungen  in  der  Form  der 
liivertikel  und  Taschen  vor,  welche  sich  gegen  die  Brust- 
I)  )hle  hin  ausdehnen  und  gewöhnlich  dislocirte  Eingew'eide 
i3r  Bauchhöhle  enthalten,  also  als  wirkliche  Zw^erchfells- 
|irüche  (Herniae  diaphragmatis)  erscheinen,  und  die  wdr 
nitcr  diesem  Namen  näher  betrachten  müssen,  x 


Z w^erchfells  b ruch.  Hernia  diap  hr  agmati s. 

D i a p h r a g m ai  o cel  e. 

Beim  wirklichen  Zw'erchfells- Bruch  ist  der  Zwerch- 
luiskel  an  irgend  einer  Stelle  in  ein  Divertikel  erw’^eitert, 
lassen  geschlossenes  Ende  in  der  Regel  in  die  Brusthöhle 
li neinragt,  desson  offne  Mündung  dagegen  mit  der  Bauch- 
ihle communicirt,  und  w'clches  Eingew^eide  der  Letztem 
ithält.  Dieses  Gebrechen  unterscheidet  sich  von  den  Ec- 
tpien  der  Bauch  - Eingeweide  durch  den  Zwerchmuskel, 
un  denen  weiterhin  die  Rede  seyn  wird,  und  die  man  ge- 
aciniglich  mit  den  Zwerchfells -Brüchen  ziisammenstellt, 
csentlich  durch  die  AriNN  esenheit  des  Bruchsackes  (^Diver- 
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iicnhim')y  welcher  bei  den  Fktoj)ien  feiilt.  (icineiniglicli  be- 
steht das  Divertikel  blos  aus  den  serösen  L inlnilliingen  de^ 
Zwerchfells,  indem  die  Fleisclifasern  des  Letztem  an  der 
Mündung  der  abnormen  llolile  aus  einander  gewichen  er-J 
scheinen,  das  Peritonäum  sich  in  den  durch  das  Auseinan- 
derweichen der  Fleischfasern  entstandenen  Hiatus  in  die 
Brusthöhle  hinein  ausgedehnt,  und  die  Pleura,  sich  der  Aus- 
stülpung des  Bruchfells  accoiimiodirend,  in  seine  eigne  Höhle 
hineingestülpt  hat.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die 
Fleischfasern  des  Zwerchmuskels  an  der  Erweiterung  J heil 
genommen  haben,  und  sich  in  der  Wand  des  Divertikels 
zwischen  den  beiden  serösen  Blättern  befinden.  Diese  Brüche 
kommen  angeboren,  bisweilen  aber  auch  erworben  vor,  und  es 
ist  gewiss  irrig,  wenn  selbst  neuere  ^Schriftsteller  behaup- 
ten, dass  die  angebornen  Zwerchfells  - Brüche  (im  gewöhn- 
lichen die  Ectopien  mit  umfassenden  Verstände)  gewöhnlich 
mit  einem  Bruchsacke  versehen  seyen,  die  erworbenen  aber 


gewöhnlich  keinen  Bruchsack  haben.  Diese  Brüche  sind 
bisweilen  nur  klein,  und  enthalten  gewöhnlich  nur  solche 
Eingeweide  der  Bauchhöhle,  die  dem  Eingänge  zum  Bruch- 
sacke zunächst  gelegen  waren.  8ie  können  ohne  Zweifel 
dieselben  Zufälle,  wie  die  Ectojiien,  veranlassen,  und  der 
Gesundheit  und  dem  Leben  dieselben  Gefahren  bringen; 
doch  sind  sie  bis  jetzt  meistens  unvermuthet  bei  Leicheii- 
ülfnuno-en  von  Personen,  die  im  Leben  kaum  an  Beschwer- 
den  gelitten  hatten,  welche  man  von  dem  vorhandenen  Bruche 
hätte  herleiten  können,  gefunden  worden.  — ln  den  bis 
jetzt  bekannt  gewordenen,  nicht  sehr  zahlreichen,  Beobach- 
tungen von  solchen  Brüchen  lassen  sich  folgende  besondere 
Formen  unterscheiden: 


ff)  Die  Zwerchfells-Brüche  am  vordem  Rande  des  Mus- 
kels ?m  der  Stelle  zwischen  Fr/rs  costalis  und  P.  sienutUs^ 
wo  bekanntlich  die  Muskelfasern  eine  Lücke  zwischen  sich 
lassen,  die  blos  von  den  serösen  Platten  des  Äluskels  ver- 


i)  * H.  Bcck  in  dem  Arlikcl:  Ifirnia  diaphrngmati)  in  dem  Merlin,  encvrlop&d.  Wörter 
Jiuclic  der  mediciiiischen  Wis«eii»clinftcn.  Md.  lü.  203. 
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'fchlossen  ist.  Diese  Brüche  sind  iniiner  klein,  und  höchst 
nhrscheinlich  nicht  angeboren,  sondern  erworben. 

Uignaidi-»)  fand  einen  «oldien  Brucl.  an  der  rechten  Seite  des 
iwerdifiirmigen  Knorpel..  Der  in  der  ürnslhölile  hinter  den.  Knorpel 
^ siebenten  Rippe  liegende  Bruchsack  hatte  eine  konische  Gestalt,  sein 
:is  besass  eine  schräge  Richtung  nach  rechts  in  den  Unterleib,  sein  Kör- 
r-  Avurde  von  dem  mittlen.  u.id  untern  Lappen  der  rechten  Lunge  be- 
ukt  Er  >vu.de  von  zwei  Häuten,  nämlich  der  Brust-  und  Bauchhaut, 
etwas  ve.-dickt  waren,  gebildet.  Der  Grunddnrchmesser  (?)  desselben’ 
:rrug  Zoll,  der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  1 Zoll,  In  diesem 
üichsacke  war  ei..e  Schlinge  des  Colons  mit  einem  Stück  des  grossen 
ttzes,  die  nicht  unter  einander  verwachsen  waren,  enthalten.  Weder  die 
iiige,  noch  das  Herz,  noch  die  grossen  Blutgefässe  hatten  dadurch  eine 
r anderung  erlitten.  Die  Leber  wurde  vom  Colon  bedeckt;  ihr  nach  hin- 
! und  rechts  gedrängter  linker  Lappen  war  klein  und  dünn,  das  runde 
j.erband  war  nach  uuf^^ärts  geschlagen,  und  bildete  mit  dem  Bauchfelle 
enx  The.l  des  Bruchsackes,  ßignardi  ist  der  hleinung,  dass  dieser 
^.,ch  durch  einen  Schlag  auf  die  .echte  Seite  des  Unterleibes  bewirkt 
Me...  - Einen  ähnlichen  Eall  hat  Seiler^)  in  dem  Leichnam  eines 
ihrigen  Mannes  beobachtet.  Das  Divertikel  befand  sich  ebenfalls  auf 
rechten  Seite  der  Cartilayo  xiphoidea,  bestand  aus  dem  Peritonäura 
der  Pleura,  und  enthielt  eine  Schlinge  vom  Dünndar.n, 

i)  Zwcrclii'ells-Brudie  in  der  C'ontiniiität  des  Muskels, 
ese  scheinen  öfter  vorziikoinmen , und  zwar  vornäinlich 
der  linken  Seile  des  Ziverclifells.  Sie  erreichen  bis- 
iilen  eine  heliachlliche  Grösse,  und  sind  wulil  immer  wäh- 
d der  urs|Munglichen  Bildung  des  Zwerchfells  entstan- 
I,  also  angeboren.  In  der  Kegel  haben  die  Muskelfasern 
1 1 Zwerchfells  an  der  Bildung  des  Diverlikels  Theil  ire- 
»umen,  und  in  diesem  Falle  ist  die  Mündung  des  Bruch- 
iikes  gewöhnlich  so  weit,  dass  eine  Einklemmung  nicht 
jiht  einirclen  kann.  Brüche,  deren  Bruchsack  blos  aus 
[ii  serösen  licherziige  des  Zwerchfells  besteht,  sind  in 
Continuiliit  dieses  Muskels  sehr  selten  beobachtet  wor- 
i:;  eine  Thatsacbe,  die  vielleicht  in  der  schon  von  andern 
Imftsttdlern  ausgesprochenen  Annahme,  dass  in  solchen 

,^Alfonto  D omi  nieo  Big  nur  Hi,  Mrmoriu  $ulC  Fyntn 
\ conf.  Pier.r-s  .„ge..  .„L.  AnnM.  ^ ,54!  ^ 

• ».  Uuat  s Handbuch  der  Chirurgie,  Hd.  8.  ji.  515 
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Fällen  der  Bruchsack  durch  Huptur  oder  Bt«orptlon  leicht 

•/.erstfirt  werden  kann,  und  das 

langem  Bestehen  mit  dem  Lehen  in  eme  w.rkhche  Ectop 
übergeht,  die  beste  Erklärung  findet. 

Die  oiuzise  »ir  betanule  Beobachtung, 

fclU-Brnch.  Tie,  hat  J.  C t n veil  h l.r  •) 

beatand,  bei  ^.ne  » ,,,ehiti.chen  Frauenzia.- 

“ a Tn  75  ah  en  in  der  linken  Btnathöhle,  und  enthielt  den  cto/atea 
mers  von  75  Jahren  ^ gehörigen  Beoh- 

Theil  der  dünnen  Gedainie^  ,i„g,  „arei 

achtuiigeii,  ao  «eit  dieselben  vVaiidunc  des  Bruchsacki 

auch  dl.  Muskelfasern  des  Zwerchfe  Is  m <>«  . Gebar 

enthalten.  So  fand  P , 1’)  i"  <1«”  je.  Benin  and  ei, 

verstorbenen  Kindes  den  Magen,  die  ‘ „eieher  in  de 

grosses  Stück  des  Colon  in  einen.  Beatei  d s 

Haken  Brasthöhle  lag,  and  das  Herz  aas  seiner  _ [ 

hatte.  '“\  7yrrmB!nn  Tseh'rieLnet  ivelblithen  Kötas,  d. 

:::::::  !::«itig  ndss/ehndet  «ar.  ..110  - '1... 

beniuere  .1.  ein^  ^ ^ gehörige  B. 

hineinragte  ).  ä jer  lange  Ze 

obachtung  nntgetheilt  l Frucheinunce«  e»«««- 

'"’T"-  Xe^Tate  riveil^rten  Ziverehtell  gebildet,  und  enthielt  d, 
Magen,  das  giesse  j-  ^ „,,,.1,  mit  der  inne 

sches  Exsudat  nicht  W»*  unter  einander ,Joiider.i^^  ,,,„r,ebeli, lieh  int 

Flache  der  1“^  Beohachtang  von  regeUvidriger  l.age  des  M 

diese»  Beispie  ei  _ „inzagezählt  vv.rdeiii  doch  gesti 

gens,  die  llrignt  n»i  g , • «-...hpre  Deutung  der  patli 

L die  tinklarheit  der  Augahen  darüber  keine  < 

logischen  Verhältnisse.  » grössten  Theil  i 

/echten  Seite  mit  niaskalösei»  Brachsacke,  welcher  den  gros 


■ • 17  ol  5 (A'ich  mitgetlieiU  in  t.  A 

6)  ulnat<,m.>  fathologl.ur  du  corps  ‘ea.’  T.f.  H. ). 

Hkon'.  Werk:  die  angebornen  Chirurg.  Kr.nkhe.len,  p.  , 5 

,)  Aufsätae  und  Beobaehlungcn  au,  der  gerichtlichen  Araneov.acnachafl. 

8, ..  nr.t.-,  »a  .,  »•  f J ^ 

9)  TruiU  är»  maladlet  chirurglcalet .et  det  8*h»id»’*  Jahrbü. 

,0)  in  Guy’,  no.pl, al  Heportt.  Vol.  1.  N-.  3.  London  183h.  ( 

1M9.  21.  •LI.  p.  265.), 
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ber  und  das  Colon  enthielt,  sdieiiit  Einest  Lainbroni»)  bei  einem 
jährigen  b rauenzininier  beobachtet  zu  haben. 


Eine  regelwidrige  Erweiterung  der  natürlichen  Oelf- 
iingen  im  Zwerchfell  tiiirch  meclianische  Gewalten  wird 
in  den  meisten  Schriftstellern  über  Zwerchfells- Brüche 
5*  eine  Bedingung  der  Entstehung  von  Ectopien  der  Bauch- 
ngeweide  durch  dieselben  angenommen.  Man  kann  die 
tiiglichkeit  einer  solchen  Abweichung  um  so  weniger  in 
|j»rede  stellen,  als  einzelne  Anatomen  diese  Oeffnungen, 
imentlich  des  Foramen  oesopha^eum,  bei  den  Sectionen 
inschlicher  Leichname  wirklich  bisweilen  ungewöhnlich 
iiüt  angetroffen  zu  haben  versichern;  indessen  scheint  mir 
“sse  Annahme  doch  nicht  auf  die  bis  jetzt  vorhandenen 
Aobachtungen  von  solchen  Ectopien  zu  passen,  in  denen 
,,  wie  ich  sogleich  zeigen  werde,  wahrscheinlicher  ist, 
l«ss  eine  mangelhafte  ursprüngliche  Bildung  des  Zwerch- 
Hs  bei  ihrer  Entstehung  zum  Grunde  gelegen. 

4)  31issgestaltungen  des  Zwerchfells  durch 
inorme  Continuitäts  - Verhältnisse.  Dialytische 
sssgestaltungen.  Im  normalen  Zustande  bildet  das 
i 'erchfell  ein  vollkommenes  Gontinuum,  eine  vollständige 
neide  wand  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle.  Dies  Ver- 
üniss  kann  durch  verschiedene  Einflüsse,  die  schon  wäh- 
id  der  ursprünglichen  Bildung  des  Zwerchfells,  oder  erst 
itei  auf  den  Continuitäts -Zustand  dieses  Äluskels  einwir- 
ii,  abgeändert  werden;  das  Zwerchfell  entwickelt  sich 
nicht  zu  einer  vollständigen  iScheidewand,  oder  sein 
ssaramenhang  wird  durch  A erletzungen  oder  zerstörende 
iinkheits -Processe,  die  sich  in  ihm  oder  in  seiner  Nach- 
.^Schaft  festsetzen,  unterbrochen.  Ist  nun  auf  die  eine 
ir  die  andere  Weise  eine  regelwidrige  Oeffnung  in  der 
utinuität  des  Zwerchfells  entstanden,  so  vermittelt  die- 
ne Jederzeit  eine  abnorme  Coinmunication  zwischen  Brust- 
1 Bauchhöhle,  welche  sehr  oft  mit  Dislocation  von  Ein- 


I lieber  UrpalocrU  diaphragmaitca  In  der  Ga%ftte  mMUale  de  Pari,.  23.  Wurz  183»  Nro 
I.  Uzmburger  Zeitsebrifi  für  die  ge»,  iMedicin.  12,  öd.  1839.  p.  100  ) 
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gcwoidcn  der  einen  Höhle  in  die  andere  eoinjdieirt  ist,  und 
hierdmcli  vor/aiglicli  IJedeutuiig  gewinnt. 

Oie  Entsteliiingsweisc  dieser  regelwidrigen  OelTnungen 
im  Zwerchreil  liat  auf  ihre  sonstige  {JeschafTenheit  und  auf 
den  Uebertritt  von  Eingeweiden  aus  der  einen  Höhle  in  die 
andere  den  grössten  Einlluss;  üherdi  ’s  können  die  ursäch- 
lichen Verhältnisse  derselben  in  der  ärztlichen  Praxis,  na- 
mentlich wenn  ein  solches  Gebrechen  Gegenstand  einer  ge- 
richtlichen Untersuchung  wird,  von  der  höchsten  Wichtigkeit 
werden.  Gründe  genug,  um  eine  kurze  Characteristik  die- 
ser Missgestaltungen  nach  ihrer  Entstehungweise  zu  recht- 


fertigen. 

Am  häufigsten  sind  regelwidrige  OelTnungen  im  Zwerch- 
fell angeboren,  und  durch  ein  Hinderniss  in  der  Entwicke- 
lung des  Zwerchfells  erzeugt.  Dies  Hinderniss  dürfte  in 
iler  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  primitiven  Dislocation  der 
Eingeweide  vor  der  vollständigen  Entwickelung  des  .Mus- 
kels (welche  wieder  durch  besondere  morphologische  Ver- 
hältnisse des  Embryo,  durch  regelwidrige  Adhäsionen  zwi- 
schen den  Eingeweiden  der  Brust-  und  Bauchhöhle , z.  B. 
in  Folge  von  entzündlichen  Vorgängen  in  denselben  ^ 
durch  die  Einwirkung  mechanischer  Gewalten  auf  den  Em- 
bryo in  dieser  frühen  Entwickelungs-Periode  bedingt  seyn 
kann)  zu  suchen  seyn.  Ist  das  Zwerchfell  heim  Fötus  ein- 
mal vollständig  entwickelt,  so  kann  dieses  Gebrechen  wuih- 
rend  des  Uterinallehens  nicht  leicht  mehr  entstehen  Denn 
wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  der  Fötus  im 
Mutterleibe  durch  Gewaltthätigkeiten,  welche  die  Scliwan- 
gere  treflen,  verletzt  werden  kann,  so  ist  cs  doch  ganz  ur.- 
wahrscheinlich,  dass  auf  diese  Weise  llupturen  des  Z\verch- 
feils  und  bleibende  regelwidrige  OelTnungen  in  demselben 
entstehen  sollten.  Die  Disposition  zu  Bupturen  des  Zwerch- 
fells ist  im  Fötus  ganz  und  gar  nicht  in  dem  Maasse  vor- 


-12)  s.  J.  Simpson  in  Kdinb^  ntfd,  and  si/ryiV,  Journ,  Juli  1H39.  p.  1.  (\euc  Zril- 
flchi'ifl  filr  (iel)urtfikundc.  I(),  Hd.  1841.  p.  K5.),  der  bc.sondrrs  diospn  rrtprung  der 
ZwcrciifeU« - Kctopimi  durcli  entzündliche  Verwftch.sung  zwischen  Hru.st-  und  Hauchein- 
geweiden  in  der  Periode  der  £iil\>'ickeliiiig^  wo  do$  Zwerchfell  noch  nicht  gchildcl 
MAchzuwcisci!  sucht. 
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irttKlcii,  wi«)  hoi  dem  gebornen  und  lebenden  Menschen. 


io  Baiichböhle  bildet  dort  keinen  völlig  geschlossenen  Be- 
icilter,  die  scIi\n  äcliste  Stelle  der  Bauchwandiingen  ist  hici 
<cbt  das  A^on  der  grossen  Leber  gedeckte  Zwerchfell,  son- 
,ern  der  olfne  Nabelring,  und  wenn  also  eine  Gewaltthätig- 
loit,  die  der  Scliwangern  zugefügt  Avird,  auf  den  Lnter- 
;*ib  der  Frucht  Avirken  sollte,  so  Avird  Aveit  eher  der  Nabel- 
iing,  als  das  ZAverchfell  nachgeben.  Zudem  ist  der  leben- 
iiee  Tonus  des  ZAverchfelis  und  der  Bauchmuskeln,  Avelcher 


ie  Entstehung  von  Rupturen  der  Aveichen  Theile  durch  tii-- 


ichütterung  im  lebenden  Menschen  so  seh 


begünstigt, 


beim 


’ötus  siclier  so  gering,  dass  diese  genetische  Bedingung 


aum  in  Anschlag 


gebracht  AA^erden  kann.  Am  leichtesten 


och  könnten  solche  Rupturen  Avährend  der  Geburt  in  Steiss- 
igen  entstehen;  aber  es  ist  kein  Beispiel  bekannt,  Avelches 
liir  das  A'orkommen  dieser  Entstehungsweise  sj)räche.  Alle 
iigebornen  regelwidrigen  üeffnungen  im  Zwerchfell  sind 
!lso  die  Folge  einer  gehinderten  oder  mangelhaften  Entwik- 
^elung  dieses  Muskels.  — Höchst  selten  fehlt  das  Zwerch- 
ell  ghnzlich;  ein  Fall,  der  bis  jetzt  nur  bei  acephalischen 
ind  einigen  dialytischen  Missgeburten  bestimmt  beobachtet 
vorden  ist.  Partieller  Defect  des  Zwerchfells  in  verschie- 


icnein  Grade  bis  zur  Ausdehnung  über  eine  ganze  Hälfte 


tes  Muskels  ist  öfter  beobachtet  worden;  Brust-  undBaucii- 


öhle  stehen  dann  durch  einen  mehr  oder  Aveniger  grossen 


liatus  mit  einander  in  A^erbindung.  Bisweilen  fehlt  nur 
nne  oder  die  andere  Zacke  des  Zwerchfells;  in  diesem 
ri’alle  b(‘findet  sich  die  regelwidrige  Oeffnung  am  Rande  des 
rhorax;  Peritonäum  und  Pleura  gehen  am  Rande  der  OelT- 
mng  ohne  Unterbrechung,  und  in  der  Regel  auch  ohne  eine 
rextur- Veränderung  zu  zeigen,  in  einander  über.  Wo  ein 
solcher  Substanzmangel  des  ZAverchfells  sich  bei  dem  in 
Rede  stehenden  (jJebrechen  herausstellt,  kann  der  primitive 
Ursprung  desselben  niemals  zweifelhaft  seyn,  auch  Avenn 
das  damit  behaftete  Indi\  iduum  ein  ziemlich  hohes  Alter  er- 
reicht hätte,  und  die  sonstigen  Zufälle  erst  in  einer  spätem 
Periode  desDaseyns  bemerkt  worden  wären.  Höchst  sch  wie- 


1(>() 


rig  kann  aber  unter  den  eben  genannten  Umständen  die  Er- 
mittelung der  Entstehungs^vei^e  eines  solchen  Gebrecliens 
werden,  wenn  die  regelwidrige  Oeffnung  im  Zwerchfell  sich 
in  der  Form  eines  grossen  Spaltes  oder  Loches  ohne  deut- 
lichen SubstairAinangel  darstellt;  in  welchem  Falle  oft  eine 
täuschende  Aehnlichkeit  mit  den  nach  der  Geburt  durch 
Verwundung  und  Ruptur  des  Zw'erchfells  erzeugten  OelT- 
iiungen  vorhanden  ist.  Doch  giebt  es  auch  hier  einige  Ver- 
Jjältnisse,  durch  deren  Beachtung  die  zweifelhaften  Fälle  die- 
ser Art  wesenllich  vermindert  w^erden  dürften.  So  kann 
man,  ^vie  ich  mich  überzeugt  halte,  alle  regelwidrigen 
Locher  und  Spalten  in  der  Central -Sehne  des  Zwerchfells, 
welche  nicht  von  einer  otfenbaren  Verwundung  herrühren, 
oder  vom  fleischigen  Theile  aus  sich  in  die  Sehne  erstrecken, 
unbedenklich  zu  den  angebornen  Missgeslaltungen  zählen; 
denn  es  ist  völlig  unwahrscheinlich,  dass  in  diesem  Theile 
des  Zwerchfells  eine  Ruptur  durch  äussere  Gewaltthätig- 
keiten  entstehen  könne.  Was  man  am  Zwerchfell  Rupturen 
nennt,  besteht  in  den  allermeisten  Fällen  nur  in  einem  Aus- 
einanderweichen seiner  Fasern  mit  Zerreissung  ihres  serö- 
sen  Ueberzuges;  eine  Verletzung,  die  am  sehnigen  Theile 
dieses  Muskels  gar  nicht  Vorkommen  kann,  weil  seine  Fa- 
sern nicht  in  einer  Richtung  neben  einander  liegen,  sondern 
sich  vielfältig  durchkreuzen.  Wenn  an  den  langen  Muskeln 
des  menschlichen  Körpers  im  Leben  die  Sehnen  leichter  zer- 
reissen,  als  die  Fleischbündel,  so  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
an  diesen  Muskeln  die  Sehne  der  dünnste  Theil  ist,  und  die- 
selbe immer  die  ganze  Gewalt,  welche  die  Zerreissung  be- 
' wirkt,  zu  tragen  hat;  am  Zwerchfell  aber  der  sehnige  Theil 
eine  breite  dicke  Scheibe  darstellt,  die  im  Ceutrum  des  Mus- 
kels liegt,  nicht  fixirt  ist  und  gewaltthätigen  Einflüssen  aus- 
weichen,  sich  accommodiren,  niemals  aber  von  ihnen  mit 
ihrer  ganzen  Kraft  getroffen  werden  kann.  — Ferner  wird 
bei  den  Spalten  von  grösserer  Ausdehnung  weit  eher  an- 
genommen werden  können,  dass  sie  durch  einen  Entwicke- 
lungsfehler,  als  in  Folge  einer  Ruptur,  entstanden  sind;  denn 
beträchtliche  Rupturen  im  Zwerchfell  kann  ein  Mensch  nicht 
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liaiige  übtM-leben.  — Wichtig  ist  ferner  die  Beachtung  son- 
^itiger  Bildungs- Abweichungen  an  dem  betreffenden  Körper; 
il3enn  die  Erfalirung  lehrt,  dass  angeborne  Missgestaltungen, 
N,ornämlich  einer  und  derselben  Gattung,  häufig  an  verschie- 
lilenen  Organen  eines  und  desselben  Körpers  geineinschaft- 
Itich  Vorkommen.  — Ist  nun  ausserdem  der  Band  der  regel- 
Avidrigen  Oeffnung  glatt,  regelmässig  geformt,  mit  einem 
nnormal  beschaffenen  serösen  Ueberzuge  versehmi,  ohne  De- 
pgeneration,  nicht  narbenartig;  befinden  sich  die  dislocirten 
(Organe  in  räumlichen  Verliältnissen,  die  sich  nicht  aus  den 
^Wirkungen  einer  Gevvaltthätigkeit  und  der  etwa  spätei  hin- 
7zugetretenen  Krankheits-Processe  erklären  lassen,  und  lässt 
(idie  Lebensgeschichte  des  betreffenden  Individuums  auf  einen 
'von  Geburt  an  bestehenden  Organisationsfehler  dieser  Art 
jschliessen,  so  wird  man  mit  um  so  grösserer  Sicherheit  die 
lEntstehung  des  Letztem  von  einem  ursprünglichen  Bildungs- 
ffehler  des  Zwerchfells  herleiten  können.  Ich  muss  jedoch 
Ihierbei  noch  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
«alle  von  der  Beschaffenheit  des  Bandes  der  regelwidrigen 
«Oeffnung  und  der  dislocirten  Eingeweide,  so  wie  der  vor- 
ihanden  gewesenen  Krankheits- Erscheinungen  hergenomme- 
inen  Merkmale  für  sich  allein  unzuverlässig  sind;  und  dass  die 
Unterscheidung  von  angebornen  und  nach  der  Geburt  entstan- 
. denen  Oeffnungen  im  Zwerchfell  (wenn  dieselben  erst  in  einer 
spätem  Lebens -Periode  Gegenstand  der  Untersuchung  wer- 
den, und  kein  wirklicher  Substanzmangel  am  Zwerchfell 
nachgewiesen  werden  kann)  die  grösste  Umsicht  erfordert, 
und  dennoch  in  manchen  Fällen  zweifelhaft  bleiben  wird. 

Zu  den  angebornen,  durch  mangelhafte  Bildung  ent- 
standenen regelwidrigen  Oeffnungen  im  Zwerchfell  glaube 
icli  auch  die  Fälle  zählen  zu  müssen,  wo  das  Foramen  oeso- 
phageum  erweiterterscheint,  und  auf  diese  Weise  eine  offne 
Communication  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle,  bis  jetzt 
immer  mit  Ectopie  von  Eingeweiden  der  letztem  in  erstere 
beobachtet,  besteht.  Diese  Art  der  regelwidrigen  Commu- 
nication im  Zwerchfell  hat  man  bis  jetzt  gewöhnlich  als  eine 
wirkliche  krankhafte  Erweiterung  des  Speiseröhren -Schliz- 
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zcs,  cliircli  mechanische  rrsaclieii,  nainentlich  überinassio-es 
Erbrechen,  herhelgefnhrt,  befrachtet.  Mit  wie  geringer  Sicher- 
heit dem  Erbrechen  eine  solche  Wirkung  zngeschrieben  wer- 
den kann,  ist  schon  mehrmals  in  dieser  Schrift  erinnert  wor- 
den; aber  ganz  abgesehen  hiervon,  so  ist  besonders  ein  Um- 
stand bemerkensNverdi , der  sich  in  allen  zuverlässigen 
und  genauem  Beobachtungen  wiederfindet,  und  welcher  weit 
mehr  für  eine  primitive  Dislocation  des  3Iagens  und  dadurch 
bedingter  mangelhafter  Entwickelung  des  Zwerchfells,  als 
für  eine  später  entstandene  mechanische  Erweiterung  dieses 
Loches  spricht,  nämlich  der,  dass  niemals  der  Oesophagus 
dabei  dislocirt  beobachtet  worden  ist,  was  bei  der  sujjpo- 
nirten  Erweiterung,  die  doch  noth wendig  die  Befestigung 
des  Oesophagus  im  Zwerchfell  bedeutend  vermindern,  und 
dieses  Organ  zur  Dislocation  durch  mechanische  Gewalten 
in  hohem  Grade  geneigt  machen  müsste,  ganz  unerklärlich 
erscheint.  Auch  würde,  wenn  jene  Erklärung  die  richtige 
wäre,  an  dieser  Stelle  des  Zwei’chfells  öfter  ein  wahrer 
Zwerchfells  - Bruch  (^hernia) , als  eine  Ectopie  entstehen. 
Uebrigens  weiss  man,  dass  das  Zwerchfell  an  den  Stellen, 
wo  der  Oesophagus  und  die  grossen  Blutgefäss -Stämme 
durch  dasselbe  gehen,  seine  Entwickelung  zu  einer  voll- 
ständigen Scheidewand  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle 
am  spätesten  erhält. 

Die  durch  penetrirende  VYunden  und  Rupturen  entstan- 
denen regelwidrigen  Oelfnungen  im  Zwerchfell  sind  ge- 
wiss nicht  so  häufig,  als  manche  Schriftsteller  ange- 
ben, und  immer  mit  Ectopie  von  Bauch -Eingeweiden  in 
die  Brusthöhle  vergesellschaftet.  Wie  dieselben  entste- 
hen, ist  bereits  in  dem  Abschnitte  über  die  Verletzun£:en 
des  Zwerchfells  angegeben  worden.  Es  bildet  sich  zunächst 
ein  Prolapsus  intestinorum,  der  die  Vereinigung  der  Wund- 
ränder hindert;  Letztere  vernarben,  indem  sie  zwischen  sich 
eine  Oeffnung  für  den  in  der  Wunde  befindlichen  Darmtheil 
übrig  lassen.  Dieser  Vorgang  kann  nur  bei  kleinern  Ver- 
letzungen der  genannten  Art,  die  nicht  an  sich  tödtlich  sind, 
Vorkommen.  Mat  man  die  Veiletzung  erkannt,  ist  das  frü- 
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liere  und  spatere  Befinden  des  Verletzten  dein  Vorgänge  der 
IBildnng  einer  Ectopie  und  ihrem  Bestehen  iin  Körper  an- 
:geinessen,  und  liegt  nicht  ein  gar  zu  langer  Zeitraum  zwi- 
'^chen  der  erlittenen  Verletzung  und  dem  Tode,  so  wird  die 
richtige  Erkenntniss  der  Eiitstehiingsweise  des  Organisa- 
ttionsfehlers  keine  Schwierigkeiten  haben,  ln  zweifelhaften 
IFällen  werden  die  Abwesenheit  der  Verhältnisse,  welche  die 
lEntstehmigsweise  durch  ursprüngliche  Missbildung  anzeigen, 
(die  riarbenartige  Beschatfenheit  der  Ränder  der  reffelwidri- 
^en  Oeffnung,  das  Vorhandenseyn  von  Degenerationen  und 
Verwachsungen  in  den  nächsten  Umgebungen  derselben,  die 
iwichtigslen  Fingerzeige  zur  richtigen  Erkenntniss  dieser  Art 
u-on  regelwidrigen  Oellnungen  im  Zwerchfell  geben.  Sind 
lidabei  die  Fleischfasern  des  Zwerchfells  (juer  getrennt,  so 
dlürfte  der  traumatische  Ursprung  der  Oeffnung  ziemlich 

Busser  Zweifel  sevn. 

• 

Die  dritte  Art  von  regelwidrigen  Oeffnungen  im  Zwerch- 
ftell  entsteht  durch  Krankheits  - Processe,  welche  sich  in  die- 
<>em  Muskel  oder  in  seiner  Nachbarschaft  entwickeln,  und  die 
Substanz  desselben  zerstören.  Diese  sind  gewöhnlich  nicht 
mit  Ectopie  der  Eingeweide  vergesellschaftet,  denn  bevor  die 
^'^ierstörung  des  Zwerchfells  zu  Stande  kommt,  hat  die  Natur 
i^emeiniglich  schon  durch  Verwachsung  der  zunächst  gele- 
genen Organ -Parthien  dafür  gesorgt,  dass  die  regelwidrige 
."ommunication  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle  auf  (He 
r.ranken  Theile  eingeschränkt  bleibt;  oder  der  Tod  tritt  mit 
Iler  Zerstörung  ein,  ehe  es  zum  Uebertriit  von  Eingeweiden 
durch  die  Oeffnung  im  Zwerchfell  kommen  kann.  Eiter-An- 
•ammlungen  in  den  Pleura- Säcken , in  den  Lungen,  in  der 
ieber  und  in  Nieren,  Verschwärungs- Processe  an  der  Ba- 
ds der  Lungen,  am  Magen  und  Pancreas,  Aneurysmen  und 
Balggeschwülste  in  der  Nähe  des  Zwerchfells  und  die  bran- 
irige  Entzündung  dieses  Muskels,  sind  bis  jetzt  als  Veran- 
mssungen  dieser  Art  von  Zerstörung  und  Perforation  des 
'iwerchfells  beobachtet  worden.  Die  Perforation  geschieht 
mtweder  durch  allmähliges  Auseinanderdrängen  der  Fasern 
lies  Zwerchfells,  mit  Zerstörung  der  serösen  Umhüllungen 
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durch  krankhafte  Absorption  (vorzüglich  hei  Balggeschwül- 
sten), oder  durch  offenbare  Verschwärung  der  Substanz  des 
Zwerchfells  (bei  Carcinoma  veniriculi,  pancreatis,  pulmonum 
beobachtet),  oder  durch  Brand  des  Zwerchfells  (auch  bei 
Empyem  beobachtet).  Flüssige  Ansammlungen  und  Balg- 
geschwülste, welche  das  Zwerchfell  diirchbiechen,  wählen 
gern  einen  Weg  durch  die  schmalen  Stellen  am  Rande  des 
Muskels,  wo  die  Faserbündel  nicht  so  innig  an  einander  hän- 
gen, hinten  zwischen  den  Schenkeln  des  Zwerchfells,  zwi- 
schen der  jPars  cosialis  und  lumbalis,  und  vorn  zwischen  der 
Pars  sternalis  und  costalis’,  und  gemeiniglich  ist  dei  Duich- 
bruch  von  entzündlichen  Zufällen  in  der  Oberbauchgegend 
ohne  specifischen  Character  begleitet,  oder  es  ei folgt  auch 
darauf  ein  schleuniger  Tod. 

Beispiele  von  Perforation  des  Zwerchfells  durch  Empyem  haben  mit- 
getheilt:  Felix  Plater.  observ.  liasil.  1614.  p.  407.  — G.  Fr. 
Riehe  rtz,  observatae  visceruin  ahdominalium  labis  brevis  epicrisis. 
Leidae  1757.  obs.  2. — Störck,  Annus  medictis  secundus.  p.  265. 
Barry  in  den  Edinburgischen  Versuchen.  Deutsche  Uebers.  1 Bd.  p 355. 
— Warner,  chirurgische  Vorfälle  und  Bemerkungen.  Aus  dem  Engl, 
p.  119.  30.  Fall.  — Halle  in  Histoires  et  Mcm.  de  la  Soc.  royale  de 
Medec.  Vol.  8.  (Hufeland’s  neueste  Annalen  der  französ.  Arzneik.  2. 
p.  35.).  — Merkel  in  seinem  Neuen  Archiv  der  practischen  Arzneik.  1. 
p.  XXI.  und  XXV.  — Mehl  iss  in  der  Berl.  med.  Vereins  - Zeit.  1840. 
Nro.  5.  p.  21.  — Höchst  wahrscheinlich  hat  in  allen  ballen,  wo  das 
Empyem  sich  durch  die  Harnwege  oder  durch  den  Darmkanal  entleerte, 
eine  Perforation  des  Zwerchfells  Statt  gefunden. 

Ein  Beispiel  von  brandiger  Zerstörung  des  Zwerchfells  in  Folge  von 
Empyem  findet  sich  in  den  Actis  medicorum  Berolinensium.  \ol.  6. 
1720.  p.  96. 

Von  Leber -Abscessen,  die  sich  einen  Weg  durch  das  Zwerchfell  in 
die  Brusthöhle  bahnten,  erzählen  Beispiele:  Lieutaud,  Inbegriff  etc. 

Frankenthaler  Au.sg.  1.  p.  434.  — J.  Clark,  Krankheiten  auf  lan^jCn 
Reisen  nach  heissen  Gegenden.  2.  Ausgabe.  1798.  p-  190.  Gen 

drin,  Anatomie  der  Entzündungen.  2.  Bd.  p.  1210.  W.  Stockes, 
Vorlesungen  über  innerliche  Krankheiten  der  Brust  etc.  Deutsch  von  Beh 
rend.  p.  112.  Der  Abscess  befand  sich  in  diesem  Falle  nicht  in  der 
Substanz  der  Leber,  sondern  unmittelbar  über  diesem  Organ,  also  zwischen 
der  Leber  und  dem  Zwerchfell. 

Von  einem  Nieren  - Abscess , der  sich  einen  Weg  durch  das  Zwerch* 
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iell  zur  linken  Lunge  gebahnt,  Phthisis  und  Tod  veranlasst  haben  soll, 
berichtet  Heer,  diss.  de  renu/n  morbis  eorimque  diaynos*-  Halae 
1790.  caj).  7. 

Eine  Beobachtung  von  Exulceration  an  der  Basis  der  linken  Lunge, 
wobei  das  Zwerchfell  perforirt  worden  war,  haben  Duhordel  und  Richard 
im  Journ.  des  connaiss.  med.  chir.  Novbr.  1842  (S  c h m i d t’  s Jahrb.  1843. 
40.  Bd.  p,  27.)  niitgetheilt. 

Bei  Exulceration  des  Magens  sähe  Kundig  (Arzt  in  Grüningen)  eine 
Zerstörung  des  Zwerchfells.  S.  die  Verhandlungen  der  vereinigten  ärzt- 
lichen Gesellschaften  der  Schweiz  von  1829.  1.  Hälfte  (Hufeland’s 

Bibliothek  1832  Septbr.  p.  134.). 

Eine  Durchbohrung  des  Zwerchfells  von  krebsartiger  Degeneration  des 
Pancreas  mit  Uebertritt  des  Letztem  in  die  Brusthöhle  beobachtete  Her- 
tod von  Totenfcld  (s.  Miscell.  N.  C.  Dec.  \.  A.  1.  obs.  99.). 

Als  Beispiel  einer  Perforation  des  Zwerchfells  durch  eine  aneurysma- 
tische Erweiterung  des  rechten  Herzens,  welche  in  die  Substanz  der  Leber 
eingedrungeii  war,  muss  offenbar  die  Beobachtung  einer  doppelt  aufsteigen- 
den untern  Hohlader,  welche  in  den  Abhandlungen  der  Josephinischen  Aca- 
deniie,  Bd,  1.  p.  260,,  niitgetheilt  wird,  und  die  von  Meckel  (Anatomie 
3.  Bd.  p.  359.)  als  ein  Beispiel  der  abgesonderten  Insertion  der  Leber- 
Venen  in  die  rechte  Herzkammer  angeführt  worden  ist,  gedeutet  werden. 

Eine  Balggeschwulst  an  der  untern  Fläche  der  Leber  voller  Hyda- 
tiden , welche  durch  den  Zwerchmuskel  in  die  linke  Brusthöhle  eingedrun- 
gen, und  hier  mit  der  linken  Lunge  verwachsen  war,  fand  man  in  einem 
von  Siinmons  C^Iedical  Communications  Vol.  1.  1784.  .4 rL  5.^  erzähl- 
ten Krankheitsfalle.  Eine  sehr  ähnliche  Beobachtung  hat  in  neuerer  Zeit 
A.  N.  Gendrill  mitgetheilt  in  Transact.  medical.  Septbr.  1832  (Beh- 
rend’s  Repertorium  1832.  Novbr.  p.  136.). 

Wenn  nun  durch  solche  regelwidrige  OelFnungen  im 
Zwerchfell  Eingeweide  der  einen  Höhle  in  die  andere  dis- 
locirt  sind,  so  erscheint  die  Missgestaltung  in  einer  Form, 
die  den  unter  dem  Namen  der  Ectopien  bekannten  angebor- 
nen  Dislocationen  der  Eingeweide  durch  regelwidrige  Spal- 
ten und  OelFnungen  ihrer  Behälter  an  andern  Körperstellen 
völlig  analog  ist.  Die  Missgestaltung  bildet  in  dieser  Form 
mit  der  Ectopia  cerebri,  der  Ectopia  medullae  spinalis  j der 
Ectopia  cordis,  der  Ectopia  intestinorum  ahdominalium  eine 
natürliche  Gruppe  von  Organisationsfehlern,  deren  überein- 
stimmende Merkmale  darin  bestehen,  dass  1)  die  eine  Wan- 
dung der  Höhle,  in  welcher  die  betrelFenden  Eingeweide 
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enlh.'jltcn  scyn  solU(*n,  dnrcli  ein  Fiiitmi  (Ualfflicinn  entstellt 
isl;  2)  (lass  die  betielTenden  Eingeweide  durch  den  so  vor- 
handenen Hiatus  ans  ihrer  Ilöhle  dislocirt,  und  mit  einem 
ffrüssern  oder  £erino;ern  Theile  ihrer  Suhstanz.  an  der 
änssern  Oherlläche  der  Wandung  der  Höhle  erscheinen; 

dass  an  der  Stelle,  wo  die  Missgestaltung  Statt  findet, 
die  änssern  Integumente  der  Wandung  fehlen,  die  dislocir- 
len  Eingeweide  also  enthlosst  an  der  änssern  Oherlläche 
ihres  Behälters  erscheinen.  Naturhistorisch  betrachtet,  sind 
die  Ectojiien  nichts  Anderes,  als  eine  Complication  der  dia- 
lytischen  Missgestaltungen,  eine  verwickeltere  Form  dersel- 
ben; sie  verlangen  aber  eine  besondere  wissenschaftliche 
Betrachtung,  weil  die  vorhandene  Dislocation  der  Eingc- 
Aveide  in  jeder  Beziehung  A^orzugsweise  die  Bedeutung  der- 
selben bestimmt.  Bei  den  Ectojiien  der  Eingeweide  durch 
den  Zwerchmuskel  ist  dies  um  so  nothiger,  da  hier  noch 
mancherlei  andere  Verhältnisse  in  Betracht  kommen,  die 
hei  den  übrigen  Ectojiien  nicht  so  leicht  eintreten;  und  ich 
Averde  sie  desshalb  unter  dem  Namen 

E ctop  i a int  e stin  orvm  phr  eni  ca 
hier  besonders  abhandeln.  Diese  Ectopien,  zeither  immer 
mit  den  waliren  Zw  erchfells  - Brüchen  zusammengestellt, 
sind  schon  oft  Gegenstand  wissenschaftlicher  Beobachtun- 
gen und  Forschungen  gew'esen. 

Lit  erat  u r. 

PeterKirschbaum,  diss.  de  hernia  ventriculi.  A rgentorati,  1749. 
4.  rec.  in  Halleri  collect,  diss.  Chirurg.  Yol.  3.  — H e ii  r.  Lud. 
Zwanziger,  diss.  de  hernia  diaghragmatica.  llalae y 18I9.  8.  — 
Adolph  Reisigius,  diss.  de  ventriculi  in  caro  thoracis  situ  conge- 
nita. Jieroliniy  1824.  4.  Acc.  tab.  3.  — B’  G.  B' eh  1 ei  s e n , diss.  sis- 
ten.$  obserrationes  de  herniis  et  fissuris  diaphragmatis y degue  causa 
hactenus  prueterrisa  mortis  repentinae  in  eguis.  Tübingaey  1828.  8,  — 
Sam.  Dreifuss  und  H.  F.  Autenrieth,  Abhandlungen  über  die  Brüche 
des  Zwerchfells  in  Beziehung  auf  gerichtliche  Arzneikunde  u.  s.  av.  Tü- 
bingen, 1829.  8.  — Weyland,  diss.  duos  exhibens  Casus  dislocatio- 
nis  viscerum  nonnnllorinn  abdominalium  memoratu  dignos.  .Tenae,  1831. 
— B'ried,  Guil.  Mueser,  diss.  de  hernia  diaphragmatis,  Jlero- 
liniy  1836.  8,  ' 
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Da  ('inigc  der  alloeincliislen  Bc/Ziehnngen  dieser  Orga- 
nisalionsfehler,  ilire  genelischeii  \ erlialtnisse,  ihr  Unlerschied 
von  den  wahren  Zwerchfells  - Brüchen  und  ihre  pracüsche 
Bcdentimg  im  Vorhergehenden  bereits  erörtert  worden  sind, 
so  wende  ich  mich  sogleich  z,nr  Darstellung  der  verschie- 
denen Formen,  in  denen  man  dieselben  bis  Jetzt  beobachtet 
hat,  und  werde  hernach  in  allgemeinen  Umrissen  das  anato- 
mische Verhalten  derselben,  ihren  Einlluss  auf  die  Organi- 
sations-Verhältnisse der  benachbarten  Organe  und  auf  die 
Gesundheit  und  das  Leben  der  damit  behafteten  Individuen, 
so  wie  ihre  practischen  Beziehungen  zu  schildern  versuchen. 
Hierbei  muss  der  Unterschied  zwischen  angebornen  und  nach 
der  Geburt  entstandenen  Ecto])ien  festgehalten  werden,  weil 
die  wichtigsten  wissenschaftlichen,  w'ie  practischen  Bezie- 
hungen sich  an  diesen  Unterschied  knüpfen. 

A.  E ctojiia  int  e stinor  u m y hr  enica  c on  genit  a. 
— Diese  ist  in  dojipelter  Beziehung  beobachtet;  es  erschei- 
nen nämlich  durch  die  regelwidrige,  stets  durch  unvollstän- 
dige primitive  Entwickelung  im  Zwerchfell  entstandene  OelF- 
nuno:  entweder  Eingeweide  der  Bauchhöhle  in  die  Brust- 
höhle,  oder  Eingeweide  der  Brusthöhle  in  die  Bauchhöhle 


dislücirt. 

Bei  der  letztem  Form  der  Ectopie  ist  es  gewöhnlich 
das  Herz,  \velches  die  Dislocation  erlitten  hat,  und  welches 
man  dann  nicht  in  der  Brusthöhle,  sondern  unter  dem  Zwerch- 
fell in  der  Bauchhöhle  antrilTt;  aber  diese  Form  hat  man  bis 
jetzt  niemals  selbstständig  beobachtet,  sondern  es  war  da- 
bei in  allen  Fällen  zugleich  eine  dialytische  Missgestaltung 
der  vordem  Bauchwandung  oder  der  ganzen  vordem  Kör- 
perhälfte vorhanden.  Die  Ectopie  des  Herzens  durch  den 
Zwerchmuskel  erscheint  hier  als  Folge  einer  Aveitern  Aus- 
dehnung der  dialytischen  Missgestaltungen  der  vordem  Kör- 
perhälfte ohne  alle  Selbstständigkeit;  wesshalb  es  denn  auch 
unpassend  ist,  auf  diese  Beobachtungen  hin  eine  besondere 
Art  der  Zwerchfells- Ectopien,  wie  Hager  gethan  hat  (er 
nennt  sie  absteigende  ZAverchfells -Brüche,  im  Gegensatz 
zu  den  aufsteigenden,  worunter  er  die  Ecioiria  intesHuorum 
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abdominaluan  phreiiica  versteht),  zu  unterscheiden.  Uehri- 
gens  kommen  angehorne  Dislocalionen  des  Herzens  vor, 
wobei  man  Letzteres  unter  den  Kippen  in  der  Kauchliohle, 
oder  in  einer  abnormen  Gesdnvulst  in  der  Regio  epigastrica 
fühlt,  und  doch  keine  Communication  zwischen  Brust-  und 
Bauchhöhle  Statt  zu  finden  scheint’^);  aber  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  dieser  Missgestaltung  sind  bis  jetzt  nicht 
bekannt. 

Die  andere  Form  der  angebornen  Ectopia  intestin.  phre^ 
nica,  wo  nämlich  Eingeweide  der  Bauchhöhle  in  die  Brust- 
höhle dislocirt  erscheinen,  ist  weit  häufiger,  und,  merkwürdig 
genug,  niemals  in  Verbindung  mit  dialytischer  Missgestal- 
tung des  Unterleibes,  und  nur  einmal  unter  einer  grossen 
Menge  von  Beobachtungen  mit  Mangel  des  Brustbeins  > ^) 
beobachtet  worden  Dialytische  Missgestaltungen  an  andern 
Körpertheilen  hat  man  öfter  damit  gemeinschaftlich  beobach- 
tet. So  Hemicephalie  und  Spina  bifida  ^ , Haasenscharte 

und  monströsen  Penis  etc.  Die  regelwidrige  OelFnung 
im  Zwerchfell  erscheint  dabei  entweder  als  wirklicher  par- 
tieller Defect  des  Muskels,  oder  als  eine  einfache  Lücke 
(Spalt)  von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse  zwischen  den 
Faserbündeln  desselben. 

a)  Wo  eine  offenbar  mangelhafte  Bildung  des  Zwerch- 
fells Statt  findet,  erscheint  dieselbe  in  sehr  verschiedenem 
Grade.  — Bei  einem  Tmonatlichen  Kinde,  welches  im  Jahre 
1840  in  der  pathologisch- anatomischen  Anstalt  zu  Wien 
untersucht  wurde,  fand  man  fast  gänzlichen  Mangel  des 
Zwerchfells,  mit  Lagerung  der  Leber,  der  Milz,  des  Ma- 
gens und  des  yuergrimmdarms  in  der  Brusthöhle  ‘ ^-).  — In 


13)  *•  die  Beobacht,  fibcr  Hrrnia  coi-dls  von  Chati5gier  in  Leroux  Journ.  grneral  dr  JWV- 
drc.  T.  30.  1814.  Mai.  (^Hufcland’a  Journal  1818.  Octobcr.  p.  130.)  und  Boudin  in 
der  Gatettr  de  Saale  1811.  Juillct  CSalzburs.  mcd.  Zeit.  1815.  3.  Bd.  p.  142.).  — Vet- 
ter (Aphorismen  zur  palholof;.  Anat.  p.  108.  Anmerk.)  sähe  einen  ^anz  (gesunden, 
starken  Mann,  bei  dem  man  das  Herz  im  linken  Hypochondrium  xvahmahm.  Man  konnte 
bei  demselben  das  Herz  mit  der  Hand  umfassen,  und  die  Zusamnienziebunj;  und  Ausdeh- 
nung desselben  sehr  deutlich  unterscheiden. 

14)  Georg  Brebis  in  Act,  phy$.  med.  JV.  C.  Vol.  3.  1733.  oh$.  97.  p.  314. 

15)  Duvernoy,  Klein,  Meckel.  Otto.  Svitxer. 

l(i)  Hreifuss.  « 

17)  Oesterreich,  mcdic.  Jahrb.  1841.  Juni  (Sehmidfe  Jahrbücher.  35.  Bd.  p,  45.) 


175 


inehrcrn  Fällen  I)emerkte  man  Mangel  der  ganzen  linken 
Hälfte  des  Zwerchfells. 

Vetter  fand  bei  einem  Kinde,  das  G Wochen  alt  geworden  Avar» 
und  bei  welchem  ein  solcher  Defect  am  Zwerchfell  Statt  fand,  den  giöss- 
ten  Theil  der  Unterleibs  - Kingeweide  in  der  Brusthöhle.  Der  Magen  und 
die  INIilz  nahmen  die  Stelle  des  Herzens  ein  , welches  ganz  in  die  rechte 
Brustseite  hinüber  gedrängt  war  ; der  Blinddarm  lag  unter  dem  linken 
Schlüsselbein,  ln  der  Bauchhöhle  war  blos  die  Leber  und  der  untere 
Theil  des  Colon  zurückgeblieben.  Die  linke  Lunge  lag  hinter  den  dislo- 
cirten  Gedärmen , hatte  nie  geathraet  und  war  desshalb  sehr  klein.  Die 
rechte  Lunge  war  gesund,  — ln  dem  Leichnam  eines  neugebornen  Kna- 
ben, der  im  anatomischen  Cabinet  zu  Tübingen  aufbewahit  wird,  fehlt  die 
linke  Hälfte  des  Zwerchfells  bis  zu  der  Grenze  zwischen  linkem  und  rech- 
tem Leberlappen,  und  es  waren,  durch  den  aus  diesem  Defect  entstandenen 
grossen  Hiatus  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle,  mehrere  Windungen  des 
Dünndarms  in  erstere  übergelagert.  Das  Kind  war  zugleich  mit  einer 
Haasenscharte  und  einem  monströsen  Penis  behaftet'®).  Bei  einem 

neugebornen  Mädchen,  das  i Stunde  nach  der  Geburt  starb,  fehlte  die 
linke  Hälfte  des  Zwerchfells  bis  in  die  Gegend  des  Foramen  oesopha- 
yeutn^  das  noch  vollständig  vorhanden  war}  und  in  der  linken  Biusthöhle 
befanden  sich  der  Magen,  der  grösste  Theil  der  Gedärme,  die  Milz  und 
das  Pancreas.  Das  Herz  lag  in  der  rechten  Brusthöhle;  die  linke  Lunge 
war  klein,  welk  und  verkümmert;  die  im  Unterleibe  zurückgebliebene  Leber 
war  von  bedeutender  Grösse.  Das  Kind  war  7 Pfund  schwer , und  sonst 
Wühlgebildet  2“).  — Auch  Wilde®')  hat  über  ein  neugebornes  Kind, 
das  nur  ^ Stunde  lebte,  berichtet,  bei  welchem  fast  die  ganze  linke  Hälfte 
des  Zwerchfells  fehlte,  und  der  Magen,  das  Pancreas,  ein  Theil  der  Leber, 
die  Netze,  ein  Theil  der  Milz,  das  Colon  transversum  und  der  grösste 
Theil  des  Dünndarms  sich  in  der  linken  Brusthöhle  befanden.  Die  beiden 
yert'i  phrenici  waren  vorhanden,  auch  war  der  Hiatus  aorticus  regel- 
mässig gebildet,  aber  der  Theil  des  Zwerchfells,  durch  welchen  die  Speise- 
röhre geht,  fehlte.  Ausser  der  Leber  waren  in  diesem  Falle  auch  die  linke 
Niere  und  die  beiden  Nebennieren  excessiv  gross, 

Hisweilen  mangeln  blos  einige  Zacken  des  Zwerchfells. 
In  diesem  Falle  befindet  sich  der  regelwidrige  Hiatus  an 
der  Peripherie  des  Muskels,  der  äussere  Rand  desselben 
wird  von  dem  betreffenden  Rande  der  untern  Apertur  der 

18)  Aphorismen  zur  pstbolog.  Anatomie,  p.  145.  §.  159. 

19)  Dreifuts,  Zwerchfells -Brüche,  p.  7 Nro.  1. 

iü)  Weyland  I.  c,  und  in  Kd.  von  Siebold’s  Journal  für  Geburtshelfer,  12.  Bd.  1,  Heft, 
18J2.  p.  78.  Mit  Abbildungen, 

21)  ».  gemeinsame  deutsche  /.eitscbrifl  für  GrbnrtsVunde,  6,  Bd,  3.  Heft,  p,  483, 


17(> 


Bnisthölile,  «lor  innere  von  einem  lialbmomlförmigen  Aiks- 
sclinitte  des  Zwerchfells  gehildef.  Je  nachdiMii  eine  oder 
iiiehrere  Zacken  fehlen,  z,eigt  der  Hialns  einen  verschiede- 
nen Umfang.  Ist  der  Defect  sehr  gering,  so  erhält  das  Ge- 
brechen grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Zwerchfells- Ectopien 
in  der  Continnität  des  Maskels  durch  einfache  angeborne 
oder  erworbene  Lücken.  Diese  Form  ist  sowohl  auf  der 
linken,  als  auf  der  rechten  Seite  des  Körpers  beobachtet 
worden. 

Uebei*  einen  merkwürdigen  hierher  gehörigen  Fall  hat  P’ o t h e r gi  1 1 
ausführlich  berichtet.  Der  regelwidrige  Hiatus  befand  sich  am  vordem  und 
linken  Theile  des  Zwerchfells,  und  erschien  wie  ein  halbmondförmiger  Aus- 
schnitt desselben,  dessen  rechtes  Horn,  dem  Brustbein  näher,  als  das  linke, 
sich  an  die  Rippenknorpel  ansetzte.  Er  erstreckte  sich  bis  in  das  Cen~ 
trum  teudhieum  hinein.  Durch  diesen  Hiatus  war  der  grösste  Theil  des 
Magens,  ein  beträchtlicher  'l’heil  des  Ileum,  das  Coccum  mit  dem  Processus 
vermiformis , und  ein  Theil  des  Colon  in  die  linke  Brusthöhle  dislocirt. 
Die  im  Hiatus  gelegenen  Eingeweide,  Magen,  Colon  und  Duodenum  waren 
sämmtlich  constringirt,  und  der  in  der  Brusthöhle  befindliche  Theil  des 
Magens  ansehnlich  erweitert,  und  sein  P'undus  erweicht.  Herz  und  Lunge 
waren  rückwärts  gedrängt j ersteres  war  viel  kleiner,  als  gewöhnlich;  letz- 
tere erschien  so  compakt  und  zusammengedi  ückt,  dass  sie  zum  Athmen 
ganz  untüchtig . war.  Die  rechte  Ijimge  war  normal;  unter  derselben,  auf 
dem  Zwerchfell  festgewachsen,  befand  sich  eine  Geschwulst,  welche  2 Un- 
zen einer  gelb  - grünlichen  Flüssigkeit  enthielt.  Die  lieber  war  gross  und 
von  blasser  P'arbe;  die  Gallenblase  erschien  von  einer  zähen  und  schwärz- 
lichen Galle,  deren  Quantität  auf  1-1  Unzen  geschätzt  wurde,  ausgedehnt. 
An  dem  in  der  Bauchhöhle  zurückgebliebenen  Theile  des  Dünndarms  fan- 
den sich  Zeichen  von  Pinlzündung.  Das  Kind,  in  welchem  sich  diese  Miss- 
gestaltung fand,  ein  Mädchen,  lÜ  Monate  alt,  war  klein,  und  litt  von  Ge- 
burt an,  besonders  zur  Nachtzeit  und  im  Liegen,  an  beschwerlichem  Athem- 
holen.  Sein  Puls  war  fortwährend  klein,  zitternd  und  sehr  freipient.  Durch 
eng  anschlies-sende  Kleider  wurde  die  Respiration  erleichtert.  Husten  und 
Erbrechen  einer  sauer  riechenden  , fauligen  Materie  stellten  sich  nicht  sel- 
ten ohne  äussere  Veranlassung  ein.  Die  Darmausleerungen  waren  von  der- 
selben Beschalfenheit,  wie  die  durch  Erbrechen  ausgeleerten  Stolfe  ; erfolg- 
ten sie  zu  selten,  so  war  das  Erbrechen  häufiger.  Der  Urin  besass  einen 
scharfen  Geruch  und  färbte  Leinwand  gelb.  Auch  die  Haut  zeigte  bis- 
Aveilen  eine  gelbliche  P'arbe.  Das  Kind  war  von  sanftem , geduldigen 
Character;  wurde  es  aber  gereizt,  so  verfiel  es  in  die  heftigste  Aufregung 


‘l't)  ».  <lcs»en  sämmtliohe  Schriften.  1.  Bd.  Xro.  7.,  und  Philotoph,  Trantact.  Xro.  478.  p.  II. 
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:ml  Lekani  Erstlckung^zufölle.  Im  7ten  Monate  seines  Lebens  wurde  es 
on  einem  juckenden,  vesiculösen  Exanthem,  das  kleienarlig  abschuppte, 
nd  blaurothe  Flecke  zurückliess,  befallen.  Als  es  in  den  lOten  Monat 
am,  entzog  man  ihm  die  Brust.  Wenige  Tage  darauf  gab  man  ihm  we- 
en  Leibesverstopfung  ein  Abführmittel,  vorauf  einige  Ausleerungen  mit 
esserm  Befinden  erfolgten.  Aber  noch  am  Abend  desselben  Tages  stellte 
iteh  ein  heftiges,  nicht  zu  stillendes  Erbrechen  ein,  das  erst  mit  dem 
44  Stunden  später  eintretenden  Tode  aufhörte.  — Einen  sehr  ähnlichen 
''rganisationsfehler,  der  aber  auf  der  rechten  Seite  des  Zwerchfells  Statt 
.md,  hat  Schöller  bei  einem  neugebornen  Mädchen,  das  gleich  nach  der 
Iteburt  verschied,  beobachtet 3).  Die  rechte  Brustseite  des  Kindes  ^Yar 
jrch  einen  besondern  Leberlappen  und  Gedärme  ausgefüllt.  Mittelfell 
)d  Herz  waren  nach  links  gedrängt.  Die  linke  Brust,  eine  sehr  kleine 
unge  enthaltend,  betrug  ungefähr  ^ des  Brustkastens.  Das  Zwerchfell 
:ar  rechts  nur  in  seinem  vordem  Theile  als  eine  nach  hinten  halbmond- 
rmig  ausgeschnittene  Platte  vorhanden,  mit  der  es  die  Lücke  begrenzte, 
nd  den^  besondern  Leberlappen  von  der  übrigen  Leber  abtrennte.  Die 
mskelbundel  zu  dieser  Platte  gingen  von  der  vordem  Hälfte  der  fiten  bis 
?lten  Rippe  aus,  so  dass  die  hintere  und  seitliche  Hälfte  der  Rippen  ganz 
eei  blieb,  und  die  sie  überziehende  Pleura  unmittelbar  in  das  Peritonäura 
verging.  Genau  an  der  Knorpelverbindung  der  rechten  12ten  Rippe  mit 
;:rm  Rückenwirbel  stieg  ein  dickes  Muskelbündel,  an  die  linke  Hälfte  des 
.werchfells  sich  anlegend,  neben  der  Mitte  des  ganzen  Zwerchfells  nach 
inrn  hm,  und  bildete  so  mit  der  vordem  Platte  der  rechten  Seite  den 
ng,  durch  dessen  Oeffnung  die  ßaucheingeweide  in  die  Brusthöhle  getre- 
ni  waren.  - Einen  Fall,  wo  höchst  wahrscheinlich  nur  eine  Zacke  des 
iwerchfells  fehlte,  hat  Dr.  v.  Basedow  mitgetheilt » '*).  Ein  3J-jähri<>es 
Tidchen  kam  Mittags  vom  Hofe,  wo  sie  gespielt,  zur  Mutter  gelaufen,  klagte 
rrt.g  über  Leibweh,  fing  an  sich  zu  würgen,  hatte  darauf  eine  nomralo 
ibesoffnung,  und  verfiel  zwei  Stunden  später,  unter  Steigerung  der  Schmer- 
«n,  in  Krämpfe.  Um  3 Uhr  Nachmittags  waren  die  Krämpfe  verschwun- 
n,  das  Antlitz  bleich,  dieses  wie  Arme  und  Beine  kalt,  die  Lippen  bläu- 
h,  die  Pupille  erweitert,  der  Bauch  gross,  weich  und  empfindlich,  der 
hem  kurz  und  keuchend,  der  Puls  unregelmässig,  klein  und  häufig  Dia 
■ircussion  gab  auf  beiden  Seiten  der  Brust  einen  sonoren,  in  der  Leber- 
:gend,  weit  nach  unten  zu,  einen  massiven  Tonj  der  Herzschlag  war  un- 
t der  Brustwarze  tief  und  undeutlich,  rechts  unterm  Sternum  hell  anschla- 
nnd  wahrzunehmen.  Die  Kleine  war  übrigens  bei  vollem  Bewusstseyn 
id  verlangte  jeden  Augenblick  neues  Getränk,  wovon  sie  jedoch  imJt 
rr  einen  Schluck  nahm.  Eine  Stunde  später  verschied  sie,  anscheinend 


L m1‘‘p 1843.  Allgomotno  Nosologie  und 
D C.sper’s  Wochenschrift  1837.  Nro.  29.  (KIcIncrfs  Repertor.  1837.  Juli.  p.  83.). 


12 


178 


an  Lnngenlähmung.  Bei  der  Scction  fand  sich  an  der  Peripherie  der  Pnrx 
costiUis  sinistra  des  Zwerchfells  eine  kopfstückgrosse  (’oimminication  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  so  unmiUelbar  von  der  iniieni  Mache  der  Kippen 
ausgehend,  dass  daselbst  keine  Spur  einer  früher  vorhanden  gewesenen  Ab- 
schliessung zu  finden  war,  und  die  IHeura  coalalis  mit  dem  Bauchfell  ein 
Continuum  bildete.  Die  Ciramferentia  phrcnico  dieses  Lochs  zeigte 
runde,  weissliche,  glatte,  seröse,  etwas  nach  der  Brnsthohlc  eingestulpte 


Ränder.  Durch  diese  Oeffnung  waren  der  Magen,  das  Omentu 


m.  eine 


8 Zoll  lange  Darmschlinge  vom  Colon  und  f der  Milz  in  die  linke  Brust- 
höhle dislocirt.  Der  Magen  lag  mit  der  grossen  Curvatur  nach  oben,  der 
P^^lorus  war  nach  den  Rippen  hin  gestellt,  die  innere  Mache  des  Magens 
war  stark  geröthet.  Die  Grimnidarmschlinge  zeigte  nichts  Entzündliches; 
die  Milz  hatte  eine  hellrothe  Farbe.  Drei  Zoll  vom  innern  Rande  der 
Oeffnung  im  Zwerchfell  befanden  sich  auf  der  Pleura  drei  eine  Linie  grosse, 
neben  einander  liegende  frischblutige,  rauhe  Punkte,  wo  das  adhärirende 
Omentum  frisch  abgetrennt  war.  Das  Herz  war  nach  rechts  geschoben, 
der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  bis  auf  die  Dicke  eines  Kartenblattes 
comprimirt,  der  obere  Lappen  derselben  ebenfalls  bis  auf  ^ Zoll  Licke  zu- 
sammengedrückt, aber  doch  noch  knisternd.  In  der  Bauchhöhle  fand  sich 
ein  serös  blutiger  Erguss  von  2 Unzen;  die  Darmwindungen  waren  leer 
von  Luft  und  congestiv  entzündlich,  enthielten  auch  viel  Spulsvürmer;  die 
Leber  war  sehr  gross,  dunkelblau,  und  aus  einem  Einschnitte  in  dieselbe 
ergoss  sich  viel  schwarzes,  dickes  Blut.  — Folgender  von  Edw.  Cor- 
nell  mitgetheilter  FalM®)  gehört  höchst  wahrscheinlich  auch  in  diese  Reihe 
der  Zwerchfells- Ectopien.  Ein  lOnionatliches  Kind  litt  von  seinem  2ten 
Lebeusmonate  an  an  Athmungsbeschwerden,  bedeutendem  Husten,  fortwäh- 
render Flatulenz,  Verstopfung  und  Erbrechen.  Nach  und  nach  magerte  es 
ab  und  starb  endlich  an  Erstickung.  Bei  der  Section  fand  man  den  gan- 
zen Tractus  intestinorum,  mit  Ausnahme  des  Magens  und  des  IMasldarms, 
in  der  rechten  Brusthöhle,  ln  der  rechten  Seite  des  Zwerchfells  nach  hin- 
ten, nahe  an  der  Wirbelsäule,  befand  sich  ein  21  Zoll  weites  Loch,  durch 
welches  das  Duodenum  in  die  Brusthöhle  hinein,  und  das  abnorm  verlän- 
gerte Rectum  heraus  trat.  Die  rechte  Lunge  war  in  eine  leberähnliche 
Masse,  ihr  Luftröhren- Ast  in  eine  bandähnliche  Substanz  verwandelt;  dio 
Arteria  pulmonalin  dieser  Seile  war  verknöchert. 


Ä)  Wo  bei  migebornen  Ectopien  tlei*  liaiicheingeweide 
durch  den  Zwerchinii.skel  kein  Defcct  an  letzterem  vorhan- 
den ist,  erscheint  der  Hiatus  in  der  Gestalt  eines  ruiid- 


25)  in  Medical  Jircorder  of  original  Papers  and  Intelligence  mrdicin  and  suigery,  eonducl 
hg  Sam.  Colhoun.  Vol,  8.  1825,  A>o.  2.  (Allgcm.  mcdic.  Ann.l.  Suppl.  Bd.  für  1821 

bi»  1825.  l>.  991.). 
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. ichen  Loches,  oder  aucli  einer  länglichen,  mit  den  Faser- 
Ijündeln  parallel  laufenden  Spalte  von  verschiedener  Weite, 
iiiud  befindet  sich  gewöhnlich  in  der  Continuität  des  Mus- 
viels (nicht  an  seiner  Peripherie).  In  diesen  Formen  ist 
iiie  Aehnlichkeit  mit  den  nach  der  Gehurt  als  Fols:e  von 
vlupturen  und  penetrirenden  Wunden  des  Zwerchfells  ent- 
iBtandenen  Ectopien  bisweilen  so  gross,  dass  es  in  manchen 
■Fällen  höchst  schwierig,  ja  bisweilen  ganz  unmöglich  ist, 
ilie  eigentliche  Entstehungsweise  zu  erkennen.  Die  Anna- 
ten  der  Wissenschaft  enthalten  eine  grosse  Menge  von  Be- 
bachtungen,  in  denen,  jener  Aehnlichkeit  wegen,  der  Ur- 
■iprung  dieses  Organisationsfehlers  zweifelhaft  ist,  und  wel- 
Mie  von  den  einzelnen  Schriftstellern  bald  zu  den  anffebor- 

O 

; en,  bald  zu  den  nach  der  Geburt  entstandenen  Gebrechen 
iieser  Art  gezählt  werden.  Aus  Gründen,  welche  bereits 
tei  der  Abhandlung  über  die  regelwidrigen  Oelfnungen  iin 
'’.iwerchfell  erörtert  wmrden  sind,  müssen  folgende  Beob- 
ichtungen  als  hierher  gehörige  Beispiele  angeborner  Ecto- 
iien  der  Baucheingeweide  durch  das  Zwerchfell  angesehen 
i'^^erden : 

®^)  Die  Ectopien  durch  das  Fotclikicti  ocsopliü^Buni^  wenn 
dasselbe  blos  erweitert  erscheint,  und  an  demselben  keine 
ipuren  eines  vorhergegangenen  Einrisses  bemerkt  werden, 
ie  Baucheingeweide  sind  dabei  jedesmal  in  die  linke  Brust- 
uihle  dislocirt. 

Die  lehrreichste  und  unz^Yeifelhafteste  Beobachtung  hat  B.  Gäde- 
■ lens^o)  mitgetheilt.  Ein  fjähriger  Knabe  erbrach  am  Mittag  mehrmals 
.d  fieberte  gegen  Abend.  Man  gab  ein  Emeticum , worauf  sich  der  Zn- 
und  bedeutend  verschlimmerte,  und  das  sonst  blühend  aussehende  Kind 
;i  ganz  bleiches  entstelltes  Aussehn  mit  tiefliegenden  Augen,  bläulichen 
ippen  und  kalten  Extremitäten  bekam,  auch  beständig  schrie  und  wim- 
‘.rte.  Der  Puls  war  klein  und  äusserst  frequent,  der  Unterleib  sehr  ein- 
<dlich,  die  untern  Extremitäten  wurden  krampfhaft  angezogen.  Es  wurde 
1.  Sinapismus  auf  die  Magengegend  und  ein  Klystier  von  Am  foetiäa 
rrordnet,  worauf  das  Kind  ruhiger  wurde  und  einschlief.  Nach  dem  Er- 
lichen erneuerte  sich  aber  die  frühere  Scene,  die  Symptome  traten  noch 

6)  in  der  Hamburger  7.ei(*chrift  für  die  gegammlo  Modidn.  Bd,  7.  Heft  4 n r-n-i  ,ir. 

nerfs  Reperlor.  1839.  Seplbr.  p.  13ü.  _ Sclu.ndt’s  Jabrb.  1838.  la.  Hd  p 203  ) 
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lieftlger  anf,  und  das  Kind  verschied  unter  Convtilslonen.  Nach  Eroff- 
imiig  lies  Leibes,  welcher  von  aussen  ungewöhnlic  h Ihich  und  leer  erschien, 
liel  zuerst  die  besondere  Lage  des  Cocum  auf,  welches  ganz  vom  Peritonäum 
iinjschlossen,  mit  einem  Gekröse  versehen  und  fast  in  der  Mitte  des  Abdo- 
men lag.  Der  Magen,  das  Colon  transnersuni  mit  dem  grossen  Netze, 
das  Duodenum  und  ein  grosser  'J'heil  des  Jejunum  lagen  in  dem  linken 
Pleura- Sacke,  wohin  sie  durch  das  Foramen  oesophayeum  gelangt  waren. 
Die  Eingeweide  waren  im  Hiatus  dergestalt  eingeklemmt,  dass  sie  nicht 
hervorgezogen  werden  konnten.  Der  Blindsack  des  Magens  lag  rech's  ne- 
ben dem  Oesophagus  und  der  Aorta,  der  P^lorus  links  und  weiter  nach 
vorn , so  dass  also  der  Magen  halb  um  seine  Axe  gedreht  und  die  grosse 
Curvatur  nach  hinten  und  oben  gerichtet  war.  Vor  dem  Magen  lag  der 
Quergrimmdarm  und  das  Netzj  ganz  nach  hinten,  von  diesen  Theilen  be- 
deckt, das  Duodenum  und  Jejunum.  Nur  die  dünnen  Därme  hatten  das 
Ansehn  von  eingeklemmten,  noch  nicht  vom  Brande  ergriffenen  Darmstöcken. 
Das  Foramen  oesopkageum  war  so  weit,  dass  bequem  2 Finger  hindurch 
geführt  werden  konnten.  Von  einem  Bruchsacke  war  nichts  vorhanden ; 
Pleura  und  Peritonäum  gingen  am  Rande  der  Oeffnung  in  einander  über. 
Die  linke  Lunge  war  kaum  i so  gross,  als  die  rechte,  von  unten  nach  oben 
zusammengedrückt,  im  untern  Theile  einem  verdickten  Zellgewebe  gleichend, 
dabei  nicht  sonderlich  blutreich,  und  mit  Luft  gefüllt.  Dagegen  war  die 
rechte  Lunge  sehr  entwickelt  5 Herz  und  Herzbeutel  waren  etwas  nach 
rechts  gedrängt.  Einer  Dislocation  des  Oesophagus  geschieht  keiner  Er- 
wähnung, Die  Mutter  dieses  Knaben  hatte  schon  ein  Kind  mit  Spina  bi- 
fida behaftet  geboren.  Es  litt  übrigens  schon  vor  der  letzten  Katastrophe 
seines  Lebens  an  mancherlei  Beschwerden  ,.  die  zum  Theil  erst  durch  die 
Section  genügend  aufgeklärt  wurden.  — Hölscher®’’)  hat  eine  ähn- 
liche Beobachtung  bekannt  gemacht.  Sie  betrifft  einen  Seeoffizier  von 
25  Jahren,  von  kräftigem  Habitus,  breiter  Brust,  aber  unvcrhälinismässig 
kurzem  Unterleibe,  der  vor  4 Jahren  in  Indien  die  Cholera  überstanden 
hatte,  und  seitdem  öftere  Anfälle  von  Kolik  bekam,  die  er  durch  grosse 
Quantitäten  Cognac  beseitigte.  Inr  Septbr.  1818  ward  er,  nachdem  ersieh 
durch  Rudern  angestrengt  hatte,  abermals  von  Kolik  befallen}  es  stellten 
sich  heftiges  Erbrechen  und  andere  Erscheinungen  des  Ileus  ein,  und  nach 
28  Stunden  starb  er  bei  vollem  Bewusstsein.  Bei  der  Section  fand  man 
das  grosse  Netz,  das  Colon  transversum  und  den  Magen  durch  das  Fo- 
ramen oenopliayeiim  in  die  linke  Brusthöhle  dislocirt.  Alle  Plingeweidej 
waren  in  völlig  eutzündungslosem  Zustande.  Holscher  meint  zwar,  die  Ec-, 
lopie  habe  sich  in  diesem  E'alle  bei  der  Cholera  ausgebildet}  allein  da  der, 
Oesophagus  keine  Lageveränderung  erlitten  hatte,  und  Spuren  einer  vor-^ 


27)  s.  H.innovorHche  Anniilpn  filr  die  pessmmle  Heilkunde.  2.  Bd.  1.  Hef».  8.  Wahrnchmuns. 
(Iv  J ein  er  l’»  Hepertor.  1837.  Juli,  p.  5.), 
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hhergegangenen  Ruptur  aiicli  nicht  bemerkt  wurden,  so  ist  die  Entstehung 
tdurch  primitive  Rildungs  ~ Abweichung  wahrscheinlicher;  das  Erbrechen  bei 
(.1er  Cholera  und  die  Körper- Anstrengung,  welche  dem  letzten  Krankheils- 
'Anfalle  vorherging,  hatten  aber  ohne  Zweifel  die  Ectopie  vergrüssert.  — 
Won  den  altern  Schriftstellern  haben  G.  Schober“^),  J.  13.  Eantuni^*) 
,;uiid  G.  dir.  Loder®®)  über  hierher  gehörige  Fälle  berichtet.  In  dem 
kelzlern  Falle  erkannte  auch  Sömniering  eine  angeborne  Missgestaltung  ; 
lilie  Beobachtung  >on  Schober  wird  gewöhnlich  als  Beispiel  einer  Ecto- 
ppie,  durch  übermässiges  Erbrechen  verursacht,  die  von  Fautonl  als  Bei- 
sspiel  einer  Ectopie  nach  Verwundung  angeführt. 

/3)  Die  Ectopien  durch  das  Centrum  tendineum,  welclie 
iiuicht  als  offenbare  Folge  einer  Verwundung,  oder  einer  Rup- 
[itiir  im  fleischigen  Theile  des  Zwerchfells,  die  sich  in  die 
tUentralsehne  hinein  erstreckt,  erscheinen.  Die  Bauchein «e- 
vweide  sind  dabei  bald  in  die  linke,  bald  in  die  rechte  Brust- 
iiöhle  dislocirt. 

Im  Herbst  1825  ward  auf  die  Anatomie  zu  Tübingen  der  Leichnam 
Eiines  69jährlgen  Mannes  gebracht.  Als  man  an  demselben  die  Operation 
dies  Empyems  machte,  kam  aus  der  Brusthöhle  ein  Gestank,  wie  er  sich 
Honst  nur  in  der  Bauchhöhle  entwickelt.  Bei  der  Section  zeigte  sich  bald 
lilie  Ursache  dieser  überraschenden  Erscheinung,  Bas  Colon  transverauni 
...ag  in  der  rechten  Seite  der  Brusthöhle.  Es  war  dahin  gelangt  durch 
s.iine  OelTnung  vorn  auf  der  rechten  Seite  im  sehnigten  Theile  des  Zwerch- 
Itells,  welche  eine  rundliche  Form  und  gegen  lA  Zoll  im  Durchmesser 
Halte,  und  die  mit  einer  der  Valvula  foraminis  ovalis  des  Herzens  ähn- 
iiehen  Klappe  versehen  war,  unter  welcher  der  Darm,  wie  unter  einem 
^/orhange,  lag.  Der  Darm  lug  in  der  Brusthöhle  völlig  nackt,  hatte  die 
■echte  Lunge  bedeutend  zurückgedrängt,  und  kehrte  durch  dieselbe  Oelf- 
; lung  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Die  Lungen,  das  Herz,  die  Bauch- 
■ jingeweide  waren  normal.  Pleura  und  Periionäum  bildeten  gleichsam  eine 
'.usannnenhängende  Membrane.  Die  weitere  Untersuchung  des  Leichnams 
iseigte  starke  Verknöcherung  der  Arterien,  und  an  der  6ten  Rippe  der  rech- 
nen Seite  einen  schön  geheilten  Rippenbruch.  Dreifuss,  der  diesen 
■7all  erzählt  3'),  meint,  dieser  Rippenbruch  habe  wahrscheinlich  in  ursäch- 
iiehem  Verhältnisse  zu  der  Oelfnung  im  Zwerchfell  gestanden;  aber  er 

28)  dist.  de  vomilu  lethali  ah  hrpale  scinhoio  per  navigeitlonem  inconsuetam  et  ehrielatem  in 
gangraenam  et  tphacelum  mulatu,  hinc  ventriculum  et  partes  vicinus  in  llioracein  prupel- 
lente  ; in  Ephem.  ,V.  C.  Cent.  3 et  4.  appendix  p.  147. 

29)  Observal,  med.  et  anatom.  1714.  obs,  23. 

30)  Pragr.  .Utens  observat.  herniae  diaphragmatia,  Jenac  1784.  (SÖmmeriiig , über  UrUcho 

am  Hauch  und  Henken,  p.  11.).  ^ 

31)  Z.werchfelU- Brüche,  p.  33.  Kro.  33. 
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führt  gleich  darauf  selbst  als  höchst  merkwürdig  an,  dass  der  Mann  nie- 
mals gegen  seine  Kameraden  etwas  geklagt,  nie  in  seinem  Leben  an  Astli- 
ma  n,  dergl.  gelitten  habe , und  noch  im  letzten  Jahre  seines  Lebens  als 
Z inmermann  thätig  seyn  konnte.  — Auch  Vetter  =*2)  fand  in  dem  Leich- 
nam eines  alten  sonst  gesunden  Mannes  den  ganzen  Dünndarm  durch  eine 
regelwidrige  Oeffnung  im  Zwerchfell  gleich  hinter  der  Hublader  in  die 
linke  Brusthöhle  dislocirt,  wo  er  die  linke  Lunge  völlig  zusammengedrückt 
hatte.  — Petit®^)  erzählt  ebenfalls  von  einem  40jährigen  Manne,  der 
während  seines  ganzen  Lebens  von  Zeit  zu  Zeit  an  Kolik- Anfällen  gelit- 
ten hatte,  und  zuletzt  einem  solchen  Anfalle  unterlegen  war,  und  bei  des- 
sen Section  man  einen  grossen  Theil  vom  Colun,  vom  Netze  und  den  Grund 
des  Magens  in  der  linken  Seite  der  Brust  antraf,  wohin  diese  Kingeweide 
durch  eine  regelwidrige  Oeffnung  im  sehnigen  Theile  des  Zwerchfells  ge- 
langt waren.  Diese  Oeffnung  war  länglich,  ihr  grösserer  Durchmesser  be- 
trug zwei,  ihr  kleiner  nur  eine  Daumenbreite.  Nirgends  fand  eine  Ver- 
wachsung Statt,  und  die  EingcAveide  lagen  frei  und  ohne  Bruchsack  in  der 
Brusthöhle.  — Ausserdem  haben  von  neuern  Schriftstellern  Philipp  Be- 
elard^i),  Macfedyen^^)  und  Paconi^®),  von  altern  L a z.  Ri- 
veri®’^),  Becker®®)  und  ein  Ungenannter  in  den  Breslauer  Sammlun- 
gen®®) hierher  gehörige,  doch  hinsichtlich  der  genetischen  Verhältnisse 
nicht  ganz  klare,  Beobachtungen  mitgetheilt. 

V)  Die  Ectopien  durch  die  Pars  carnea  des  Zwerch- 
fells, wo  der  Hiatus  sehr  gross  erscheint,  welche  bei  todt- 
gebornen,  oder  bald  nach  der  Deburt  verstorbenen  Kindern, 
oder  auch  bei  altern  Personen  beobachtet  worden  sind,  die 
von  Kindheit  an  mit  Beschwerden,  wie  sie  ein  solcher  Or- 
ganisationsfehler hervorznrufen  pdegt,  behaftet  waren.  Ue- 
brigens  lehren  die  eben  initgetheilten  Beobachtungen  aoii 
Dreifuss  und  Vetter,  dass  eine  Ectopie  der  Bauchein- 

32)  Apliorismen.  p.  144. 

34)  Traiti'  det  maladias  chtrvrgie.  etc.  Tom.  2.  p,  261.  Drclfus»  1.  r.  p.  45. 

34)  im  Bulletin  de  la  faculte  et  de  la  societe  de  Medecine  Sro.  3.  (jVotircnu  Journal  dt 
Med.  Tom.  7.  Mars  1820.  — Gräfe  und  Walthcr’s  Jouriinl.  2.  Hd.  p.  557.). 

35)  in  Edinburgh  med.  and  surg.  Jour?ial . Nro,  76.  J**li  1823.  (Sal/.burg,  mcd.  Iteit,  1824. 
2.  Bd.  p.  21.  — Dreifuss  1.  c.  Nro.  29.). 

36)  in  der  Gavetiti  toscana  1843.  ( Ca  n s ta  U- Eis  cn  m an  n’ scher  Jalircsbcricht  für  1843.  Spe- 
ciclle  Pathologie  und  Tlicr.npic.  p.  57.). 

37)  ejusd.  Ohseroat.  medicae  et  curat,  insignes.  Cent.  4.  obs.  67.  Beob.  von  I.a.v, 

38)  in  app.  ad  ejusd.  Iract.  de  stibmersortim  motte  sine  pota  aqua.  Giestae,  1704.  (Act.  eru- 
dit.  Lips.  a.  1706.  .April,  p.  171.  — Kirschbaum,  l.  e.  hist.  7.  — I.ieiitaiid,  hist, 
anal.  med.  Tom.  1.  p.  72.  — Dreifuss  und  iMuesor  haben  diesen  Kall,  diirrh  die 
mangelhoften  Referate  in  verschiedenen  Schriften  irre  geleitet,  doppelt  angeführt,  crstcrcr 
unter  Nro.  42  und  43,  letzterer  unter  Nvo.  55  und  56). 

S9)  Tentam.  24.  AIciis.  i\Iai.  p.  561.  (Dreifuss,  Nro.  34.),. 
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i^eweide  diircli  otTenbar  angeborne  Locher  in  der  Pars  ten~ 
idinea  des  Zwerchfells  ein  Lebensalter  hindurch  bestehen 
!>kann,  ohne  auch  nur  irgend  eine  auffallende  Beschwerde 
wor  der  letzten  töddichen  Katastrophe  zu  verursachen;  und 
hieraus  folgt,  dass  die  Abwesenheit  dieser  Beschwerden 
in  frühern  Lebens -Perioden  die  Annahme  einer  angebornen 
lEctopie  nicht  geradezu  ausschliesst.  — Die  Ectopien  der 
IBaucheingeweide  durch  den  fleischigen  Theil  des  Zwerch- 
ffells  sind  am  zahlreichsten  beobachtet,  und  sie  kommen  am 
Ihäufiffsten  auf  der  linken  Seite  des  Zwerchfells  vor. 

O 

Auf  der  liiilceu  Seite,  und  zwar  bei  todfgebornen , oder  doch  gleich 
nnach  der  Geburt  verstorbenen  Kindern  haben  Ectopien  dieser  Art  beob- 

•achtet:  Stchelln Macaulay^i),  S ö m me  r i n g “*2)^  Zwanzi- 

ger-13),  Ramsay-^-*),  Rudolphi-^^)  und  W e r th  h e 1 m ®).  Aus  der 
^grossen  Anzahl  von  Beobachtungen,  in  denen  Ectopien  dieser  Art  bei  äl- 
ttern  Kindern  und  bei  Erwachsenen  durch  die  Section  entdeckt  wurden, 
fglaube  ich  die  folgenden  als  angeborne  anführen  zu  können;  Kroinb- 
liaolz,  Beobachtungen  zweier  Fälle  von  innern  Brüchen.  Prag  1837.  4. 
Ilster  Fall.  Das  Kind  lebte  nur  11  Tage;  der  rechte  Brustfellsack  war 
uum  die  Hälfte  enger,  als  der  linke,  in  welchem  letztem  sich  ausser  dem 
»sehr  verkleinerten  Lungenflügel,  der  untere  quere  Theil  des  Zwölffinger- 
lidarnis,  der  ganze  Krummdarm,  der  grösste  Theil  des  Grimmdarms,  das 
[; ganze  Mesenterium  und  das  Gekröse  des  Magens  befanden.  — W.  Camp- 


403  Tentam.  mfd.  thes.  3.  (Morgagni,  epist,  54.  §.  11.  — Voigtei,  patliolog.  Anat. 
2.  Bd.  p.  189.).  ToJtgcborcn.  Magen,  Mil»,  Duodenum,  ein  Theil  der  Leber  und  des 
Netzes  befanden  sich  in  der  linken  Brusthöhle. 

41)  in  den  Mrdical  obsero,  and  Inguiries,  Vof.  1,  art,  4.  (Deutsche  Uebers.  p.  23.).  Ein 
Knabe,  der  kaum  andorthnlb  Stunden  lebte.  In  der  linken  Brusthöhle  befand  sich  der 
Magen,  der  grösste  Theil  der  Gedärme,  die  Milz  und  ein  Theil  des  Pancrcas.  Die  linke 
Lunge  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Muskatnuss.  Die  Speiseröhre  ging  zu  weit  rechts 
durch  das  /.wcrchfcll. 

42)  in  seiner  Ausgabe  von  Baillie's  Anatomie  des  krankh.  Baues,  p.  81.  not.  5. 

43)  1.  c.  p.  2B.  Keifer  weiblicher  Fötus  aus  der  VI  c ck  el' scheu  Sammluu-,  Die  linke  Brust- 
höhle enthält  den  Magen,  den  ganzen  Düimdarm  mit  .Ausnahme  des  Duodenum,  den 
grössten  Theil  des  Colon  und  die  jMilz. 

44)  in  Sen-Yorch  medic,  llepotitory.  New  Serie»  Vol,  4.  Novbr.  1817.  (Salzburg,  Zicitung 
1819.  2.  p.  287.).  Ausgetragener  Fötu.s, 

45)  bei  Fellleisen  1.  c,  p.  18.  Keifer  Fötus.  Die  in  der  Brusthöhle  hcfindliche  Eingewei- 
denmasso  hatte  die  Lunge  so  selir  zusammengedriiekt , dass  der  Arzt,  welcher  den  Fötus 
zuerst  untersuchte,  Mangel  der  Lunge  boohachtet  zu  haben  glaubte, 

46)  in  der  „neuern  /.eitschrift  für  Gcburtsknndc.  “ 3.  Bd,  3.  Stück.  (Schmldt’s  Jalirb. 
1839.  22.  Bd.  p.  62.).  Ein  Knabe,  der  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  starb.  Der 
ganze  Darmkanal,  mit  .Ausnahme  des  Alageiis,  des  Duodenum  und  des  Colon  descendena 
befanden  sich  in  der  linken  Brusthöhle.  Die  Milz  lag  im  Mediastinum  anticum.  Di» 
Ueffnung  im  /.werclifell  hatte  nur  1 Zoll  im  Durchmesser,  Der  Mngeu  hatte  im  üntor- 
Icibe  eine  prrpendiculäre  Stellung, 
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hell  in  Ediub.  medlc.  and  surijic.  Jonvn.  Val,  17.  513.  (Meckel’s 

Archiv  7.  p.  ÖC.).  Der  Knabe  war  wolilgebildet , stark,  hatte  aber  ein 
unbelebtes  Ansehn,  wurde  beim  Schreien  ganz  bIauro<h,  hatte  regelmässige 
Leibesöffnung  und  nie  Erbrechen.  Er  lebte  35  Tage.  Sämmtliche  Ein- 
geweide des  Unterleibes,  mit  Ausnahme  der  Leber,  des  S romannm , des 
linken  Theils  des  Magens  und  der  Nieren  , waren  durch  eine  regelwidrige 
Oeffnung  im  Zwerchfell  in  die  linke  Brusthöhle  getreten.  Herz  nach  rechts 
gedrängt;  linke  Lunge  comprimirt,  der  Thymus  ähnlich.  — Holt  in 
PhUosophical  Transact.  Nro.  277.  CActa  eruilitorum  TAps.  1702.  Decbr. 

— Dreifuss  1,  c.  Nro.  14.).  Das  Kind  lebte  2 Monate.  — VVey- 
land  in  Ed.  von  S i eb  o 1 d’ s Journ.  für  Geburtsh,  1832.  12.  Bd.  1.  Heft. 
(Kleinert’s  Repertor.  1832.  August,  p.  24.  2ter  Fall).  Der  Knabe 
starb  im  7ten  Lebensjahre  unter  den  Erscheinungen  von  anhaltendem  Er- 
brechen, Kopfschmerz  und  Erstickungszufällen.  Er  war  als  Säugling  sehr 
unruhig , erbrach  sich  häufig , wuchs  aber  nach  dem  Entwöhnen,  ohne  be- 
sonders von  Krankheiten  zu  leiden,  heran,  überstand  das  Zahngeschäft  gut, 
blieb  aber  mager,  hatte  tiefliegende  Augen  , war  sehr  reizbar  und  in  sich 
gekehrt.  Nachts  will  man  oft  Kollern  und  Poltern  in  seinem  Leibe  gehört 
haben.  Der  Appetit  des  Knaben  war  stark,  doch  trank  er  mehr,  als  er 
als.  Seine  Stuhlausleerungen  waren  regelmässig,  aber  immer  weich.  Der 
g'-  össte  Theil  der  Gedärme,  mit  Ausnahme  des  Magens,  der  eine  ausser- 
gewöhnliche  Capacität  hatte,  befand  sich  in  der  linken  Brusthöhle,  wohin 
sie  durch  eine  11  Zoll  im  Durchmesser  haltende  runde  Oeffnung  im  linken 
Theile  des  Zwerchfells,  deren  Rand  sehnigt  war,  gelangt  waren.  Die  Ar- 
terien im  Unterleibe,  besonders  Art.  mesenterica  superior  und  inferior, 
welche  beide  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  aus  dem  untern  Dritt- 
theil  der  ..4or^rt  thoracica  entsprangen,  zeigten  mancherlei  Abweichungen. 

— W.  Norris  in  Medico-cliiriiryical  Revieiv,  April  1837.  (Schinidt’s 
Jahrb.  1838.  19.  Bd.  p.  204.).  Der  19jährige  Jüngling  hatte,  von  frühe- 
ster Kindheit  an,  an  Schmerzen  in  der  linken  Seite  der  Brust,  bisweilen 
auch  an  Husten  und  Alhnning.sbeschwerde  gelitten,  war  immer  blass  und 
gracil  gewesen,  hatte  wenig  Appetit,  aber  stets  Durst  gehabt.  Seit  zwei 
Jahren  konnte  er  sich  nicht  mehr  auf  die  rechte  Seite  legen , doch  ver- 
mochte er  noch  seine  Geschäfte  als  Bedienter  zu  besorgen.  Er  starb  un- 
ter den  Symptomen  einer  innern  Einklemmung.  Eine  Körper- Anstrengung 
schien  die  letzte  Katastrophe  veranlasst  zu  haben.  Auf  der  linken  Seite 
des  Zwerchfells,  in  der  Nähe  der  Wirbel,  befand  sich  eine  Oeffnung,  die 
über  1 Zoll  im  Durchmesser  hatte;  und  durch  welche  ein  7 bis  8 Zoll 
langes  Darmpacket,  da«  Netz  und  das  Pancreas  in  die  linke  Brusthöhle 
getreten  waren.  Der  Darm  war  mit  den  Rändern  dieser  Oeffnung  innig 
verwachsen;  Netz  und  Pancreas  waren  sehr  verdickt.  Die  eingeklemmte 
Pnrthie  des  Darms  bot  die  nämlichen  Umstände  dar,  wie  eingeklemmte 
Brüche  im  letzten  Stadium.  Die  Unke  Lunge  war  hepatisirt,  und  auf  das 
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' Volum  einer  Mannsfaiist  reducirt.  In  der  Brusthöhle  war  viel  Flüssigkeit 
1 vorhanden.  Die  Därme  im  Unterleibe  waren  mit  Gas  angefüllt  und  allge- 
imein  entzündet.  — Chauvet  in  Hist-  de  l’^cad,  roi/ale  des  Sciences 
de  Paris,  ji,  1/29.  i>.  14.  Bei  einem  Hauptmann,  der  an  Brustwasser- 

■ sucht  starb,  fand  man  in  der  linken  Höhle  der  Brust,  die  durch  eine  mit 
knorplichem  Rande  versehene  Oeifnung  in  der  linken  Hälfte  des  Zwerch- 

ffells  mit  der  Bauchhöhle  communicirte,  den  ganzen  Magen,  einen  Theil  des 
(Colon  und  den  obern  Theil  der  Milz.  — Ein  junger  Mensch  von  24  Jah- 
rren,  der  in  Leipzig  studirte,  und  früher  als  Fähnrich  in  der  schwedischen 
.^Armee  gedient  hatte,  bekam  nach  dem  übermässigen  Genuss  von  Bier  Mat- 
ttigkeit,  Ekel,  Herzvveh,  Schluchsen  und  häufiges  Erbrechen,  an  welchen 
iZufällen  er  am  Ende  des  dritten  Tages  seinen  Geist  auf^^ab.  Weil  man 
eeine  Vergiftung  vermuthete,  so  wurde  der  Leichnam  geölfnet.  Er  hatte 
'■während  seines  Lebens  häufig  an  plötzlich  eintretenden  Erstickungszufällen, 
idie  aber  jedesmal  durch  schnelles  Hinabschlucken  von  Getränk  leicht  be- 
fseitigt  wurden,  gelitten.  Man  fand  bei  der  Section  den  ganzen  Magen, 
Lilas  Netz,  das  Duodenum,  einen  Theil  des  Colon  und  der  Bauchspeichel- 
(dröse  durch  eine  mit  sehnigtem  Rande  versehene  Oeffnung  auf  der  linken 
?Seite  des  Zwerchfells  in  die  linke  Brusthöhle  übergelagert.  Der  unge- 
vwöhnüch  weite  Magen  lag  frei  in  der  Brusthöhle,  reichte  mit  seinem  Pfört- 
iner-Ende  bis  zum  Schlüsselbein  hinauf,  und  war  mit  seinem  untern  Theile 
cdurch  einige  ligamentöse  Fascikel  mit  dem  Zwerchfell  und  der  Rippen- 
IPleura  verwachsen.  Das  Herz  war  nach  rechts  verdrängt.  Die  Leber 
vwar  ungewöhnlich  gross.  Die  sehr  kleine  Milz  befand  sich  in  einem  Beu- 
lte! des  Zwerchfells  an  der  linken  Seite  verborgen  Edwards 

eerzählt  in  The  Lancet.  April  18ä2  (Behrend’s  Repertor.  August  1832, 
po.  216.)  von  einer  23jährigen  schwängern,  bis  dahin  vollkommen  gesun- 
eden  Frau,  welche  plötzlich  von  Engbrüstigkeit  und  heftigen  Schmerzen  in 
dler  Herzgegend  befallen  wurde.  So  schnell  diese  Beschwerden  eingetreten 
'waren,  so  schnell  verschwanden  sie  wieder  j sie  repetirten  aber  öfter,  und 
diie  Frau  starb  endlich  in  einem  solchen  Anfalle.  Das  Colon  transversum, 
!das  ganze  Netz  und  die  Pförtnerhälfte  des  Magens  waren  durch  ein  Loch 
tim  Zwerchfell  mit  sehnigtem,  glatten  Rande,  ein  wenig  vor  der  Cardia  ge- 

■ egen,  in  die  linke  Brusthöhle  dislocirt  und  stark  entzündet.  Die  Frau  be- 
[fand  sich  zur  Zeit  ihres  Todes  muthmasslich  im  letzten  Monate  ihrer 


47)  Die  erste  Nachricht  von  diesem  Fall  befindet  sich  in  einem  Programm  von  B,  Michae- 
lis (Liptiaf  1G59),  der  die  Scction  dirigirte,  Hernach  ist  derselbe  von  Gabriel  Clan- 
der,  der  bei  der  Section  /.ugegen  war,  beschrieben  in  einer  Ephtola  ad.  M.  Ruysch  de 
obirrvatione  practica  - analomlca  mirablli.  Pataaii,  16GI  (später  auch  in  M.  N.  C Dee 
2.  A.  5.  obs.  193.).  Auch  Thom.  Bartho  linus  hat  in  seinen  hist,  anat,  rar  Cent  6 
hist.  35.  Tarn.  .3.  p.  288.  davon,  nach  iMittheilungcn  seines  Schülers  J.  U.  Paulli  Nach' 
rieht  gegeben.  Nach  diesen  verschiedenen  üucllen  ist  die  Beobacht,  von  spätem  Schrift' 
Stellern  verschieden  nacherzählt  worden.  Ich  habe  in  der  obigen  MiUheilung  vornämlich 
die  Angaben  von  C lau  der  benutzt. 
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ScliwniigerscliafI:.  — Lesser  iti  Rust’s  Magazin.  57.13(1.  (1840)  \t.  7ü. 
Kin  Ijandwehrroiler,  25  Julir  alt,  der  niemals  eincMi  unglücklichen  Kall  ge- 
than,  und,  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  ahgcrechnet,  in  frühem  Jah- 
ren stets  gesund  gewesen  war,  auch  iin  Garde- Dragoner  - Reginiente  ein 
Jahr  gedient  hatte,  vind  während  dieser  Zeit  9 Tage  an  Krätze  und  2 Mo- 
nate am  Nervenfieber,  das  keine  bcsondern  Erscheinungen  zeigte,  gelitten 
hatte,  slürtzt  am  21.  Mai  Nachmittags  bei  der  Uebnng  vom  Pferde,  und 
bekommt  darauf  zusammenziehende  Schmerzen  im  Unterleibc,  die  immer 
mehr  zunehmen,  und  sich  bis  zum  folgenden  Tage  mit  Erbrechen,  Angst, 
grosser  Hinfälligkeit,  Blässe  des  Antlitzes,  Stuhlverstopfung  vergesellschaf- 
ten. Uebrigens  waren  weder  Fieber  - Symptome , noch  Zeichen  einer  in- 
nern  Entzündung,  noch  Störungen  der  Geistesthätigkeiten  vorhanden.  Jene 
Erscheinungen  steigerten  sich  immer  mehr,  und  am  24.  Abends  erfolgte  der 
Tod.  Bei  der  Section  fand  man  zunächst  die  Milz  nach  vorn  gerückt, 
und  den  Darmkanal  mit  Scybalis  angefüllt.  Der  Magen  war  durch  eine 
kreisrunde,  über  1 Zoll  im  Durchmesser  weite,  vor  und  links  dem  Foramen 
oesophay.  befindliche  Oeffnung  (deren  Rand  dick  abgerundet,  stark  fibrös, 
nicht  besonders  wulstig,  auch  nicht  cellös  war)  in  die  linke  Brusthöhle  ge- 
treten , hatte  das  Ansehn  einer  gefüllten  Blase,  und  reichte  bis  zur  4tcn 
Rippe  in  die  Brust  hinauf.  An  einer  Stelle,  welche  dem  Zwerchfell  zuge- 
kehrt war,  befand  sich  in  demselben  eine  kleine  Oeffnung,  aus  welcher 
sich  eine  grauliche,  dickliche  Flüssigkeit  in  die  Brusthöhle  ergossen  hatte. 
Die  Magenhäutc  waren  an  der  Stelle,  wo  er  in  die  Brusthöhle  ubergetre- 
ten war,  geröthet,  und  im  benachbarten  Zellgewebe  war  einiges  Blut- 
Extravasat  bemerkbar,  wie  denn  überhaupt  die  Gefässe  der  kleinen  Curva- 
tur  sehr  mit  Blut  angefüllt  waren.  Die  Oeffnung  im  Magen  war  von  der 
Grösse  einer  starken  Keder.spule,  rund,  auf  der  innern  hlaehe  scharf  ge- 
rändert, auf  der  äussern  Fläche  dagegen  länglich  gerissen;  so  dass  cs  schien, 
als  sei  die  äussere  Magenbc-kleidung  in  dieser  Gegend  mit  dem  Diaphr-agma 
conglutinirt  gewesen.  Die  linke  Lunge  erschien  ganz  zusammengedrückt 
und  compakter,  als  gewöhnlich.  - Rudolphi^B)  besass  das  Präparat 
eines  57  Jahre  alt  gewordenen  Mannes,  der  früher  ganz  gesund  schien, 
und  an  tuberkulöser  Lungenschwindsucht  gestorben  war.  Man  fand  in  sei 
nem  Leichnam  die  Milz,  das  Coion  tran^rersnm  und  das  grosse  Netz  in 
der  linken  Brusthöhle.  Im  fleischigen  Theile  des  Zwerchfells,  unter  den, 
falschen  Rippen  der  linken  Seite,  befand  sich  eine  regelwidrige  Oeffnung, 
ganz  rund,  vom  Durchmesser  eines  Zolles^  bei  weitem  nicht  so  gross,  dass 
die  dislocirten  Eingeweide  im  ausgewachsenen  Zustande  hatten  hindurch 
gehen  können.  Im  Umkreise  der  Oeffnung  erschien  ein  ligamentöser  Ring, 
mit  welchem  die  in  der  Brust  befindlichen  Baucheingeweide  an  mehiein 
Stellen  verwachsen  waren.  Das  Herz  war  nach  lechts  gedrängt.  Die 


48)  bei  Fchlcison  1.  c.  p.  4. 
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;iike  Lunge  war  viel  kleiner,  als  die  rechte,  und  von  den  dislocirten  Ein- 
eweiden in  den  obern  Theil  der  Brusthöhle  zusammengedrückt.  Die  rechte 
<unge  war  voller  Tuberkeln  und  Hohlen.  Oesophagus,  Magen  und  Düiin- 
ianu  hatten  ihre  regelmässige  Lage.  Die  Blutgefässe  und  Nerven  der 
lilz  und  des  Colon  gingen  durch  dasselbe  Loch  im  Zwerchfell  in  die 
inruslhöhle,  und  waren  länger,  als  gewöhnlich. 

Auf  der  rechten  Seite  des  Körpers  sind  Ectopien  durch  den  fleischigen 
i'?heil  des  Zw'crchfells  sehr  selten.  Das  einzige,  mir  bekannte  Beispiel  hat 
lacaulay  (1.  c.  2te  Beob.  p.  28.  der  deutschen  Uebersetzung ) mitge- 
li teilt.  Ein  neugebornes  Mädchen  holte  zuerst  mit  grosser  Beschwerlich- 
?eit  Athem,  schrie  einmal  schwäch,  seufzte  ohngefähr  A Stunden,  und  ver- 
i'ithied  hernach.  Bei  der  Section  fand  man  die  rechte  Brusthöhle  von  dem 
’ünndarm  und  einem  Theile  der  Leber  ausgefüllt,  welche  durch  eine  regel- 
K'idrige  Oeffaung  im  rechten  und  hintern  Theile  des  Zwerchfells  überge- 
reten  waren.  Die  Substanz  der  Leber  war  an  der  Stelle,  wo  sie  in  der 
• elTnung  des  Zwerchfells  lag,  eingeschnürt. 

B}  Ectopia  intestinorum  phrenica  acquisita.  — Diese 
lind  fast  immer  die  Folge  einer  Ruptur  oder  einer  penetri- 
renden  Wunde  des  Zwerchfells,  und  nur  höchst  selten  kom- 
iien  sie  bei  Perforationen  dieses  Muskels  durch  zerstörende 
.Krankheiten  (wie  in  der  vorher  mitgetheilten  Beobachtung 
i'on  Hertod,  wo  das  carcinomatöse  Pancreas  durch  eine 
;olche  OelTnurig  in  die  Brusthöhle  dislocirt  war)  vor.  In 
ier3JehrzahI  der  Fälle  befinden  sie  sich  in  der  linken  Seite 
tes  Zwerchfells  and  der  Brust;  indessen  ist  die  Möglich- 
leit  ihres  Vorkommens  in  der  rechten  vSeite  nicht,  wie 
iiicherand  einst  meinte,  in  Abrede  zu  stellen;  wie  denn 
V der  That  in  einem  von  Andr.  Bonn  ^^)  mitgetheilten, 
öchst  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Verletzung  entstande- 
en,  Italic  ein  Iheil  des  Colon  und  fast  das  ganze  Netz 
iirch  eine  Oeffniing  im  fleischigen  Theile  der  rechten  Hälfte 
es  Zwerchfells  in  die  rechte  Brusthöhle  übergetreten  wav. 
nie  regelwidrige  Oeffnung  im  Zwerchfell  ist  gewöhnlich 
lerhältnissmässig  klein,  die  31asse  der  übergetretenen  Ein- 
.eweide  in  der  Regel  geringer,  als  bei  den  angebornen 
jetopien,  und  parenchymatöse  Unterleibs-Eingeweide  finden 
ich  höchst  selten  übergelagert;  auch  sind  Verwachsungen 


49)  DftcnpUo  thetauri  onium  movboiorum  Hoviani,  1783. 


1>.  63.  Aro.  204. 
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1111(1  Degenerationen  der  bctlieiligten  Organe  bei  den  erwor- 
benen Eetopien  hänriger,  als  bei  den  angebornen  beobaclilet 
worden.  Alle  diese  Verhältnisse  geben  indess  keine  sichern 
lind  zuverlässigen  Merkmale  zur  Unterscheidung  der  erwor- 
benen Ectopien  von  den  angebornen. 

Die  wichtigsten  und  unzweifelhaftesten  Beobachtungen 
von  acquirirten  Ectopien  der  Baucheingeweide  durch  das 
Zwerchfell  sind  bereits  im  dritten  Abschnitte  dieser  Schrift 
mitgetheilt  worden.  Aus  der  grossen  Anzahl  der  übrigen 
Beobachtungen,  welche  von  den  Schriftstellern  als  durch 
die  Einwirkung  von  Gewaltthätigkeiten  nach  der  Geburt 
erzeugt  angeführt  werden,  gehören  ohne  Zweifel  viele  zu 
den  angebornen  Ectopien.  Wenn  ein  langer  Zeitraum  zwi- 
schen der  Einwirkung  der  Gewaltthät’gkeit  und  dem  Tode 
des  mit  einem  solchen  Gebrechen  behafteten  Menschen  liegt, 
so  ist  es  immer  höchst  schwierig,  den  Einfluss  der  erstem 
und  ihr  ursächliches  Verhältniss  zu  dem  vorhandenen  Ge- 
brechen zu  bestimmen.  Die  angebornen  Ectopien  können 
ohne  Zweifel  lange  Zeit,  ja  viele  Jahre  hindurch  im  Körper 
vorhanden  sevn,  ohne  erhebliche  Beschwerden  zu  veranlas- 
sen.  Sie  sind,  was  ihren  Einfluss  auf  die  thierische  Oeko- 
iiomie  an  sich  betrifft,  weit  mehr  den  Hernien,  als  den  Ec- 
topien an  andern  Körperstellen  vergleichbar.  Der  Grund 
hiervon  liegt  in  dem  besondern  Umstande,  dass  bei  den  Ec- 
topien durch  den  Zwerchmuskel  die  Eingeweide  nicht  an 
der  Oberlläche  des  Körpers,  sondern  in  einer  andern  Höhle 
des  Körpers  erscheinen,  deren  Wandungen  den  grössten 
Theil  der  schädlichen  Einflüsse,  welche  auf  ectopisch  dis- 
locirte  Eingeweide  der  Brust-,  Unterleibs-  und  Schädel- 
höhle einwirken,  abhalten.  Gewaltsame  Einflüsse,  die  im 
Laufe  der  Zeit  doch  auf  Jedes  Individuum  einwirken,  kön- 
nen die  ersten  Zufälle  erregen,  indem  sie  die  Ectopie  ver- 
grössern,  oder  die  räumlichen  Verhältnisse  der  dislocirten 
Eingeweide  verändern,  oder  Krankheits -Brocesse  in  letz- 
tem hervorrufen;  oder  sic  können  bei  wirklich  schon  vor- 
handenem Leiden  eine  Reihe  ganz  ungewöhnlicher,  mit  den 
frühem  Zufällen  anscheinend  gar  nicht  zusammenhängender 
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vCrankheits- Symptome  Iiervornifen.  Die  heftigsten  Stürme 
!in  physischen  Leben  eines  solchen  Menschen  werden  bis- 
veilen liberwiinden;  es  verstreicht  wieder  ein  langer  Zeit- 
auni  von  subjectivem  Wolilbefinden.  Endlich  stirbt  der  Lei- 
tende, und  die  Section  deckt  den  Organisationsfehler  auf, 
llen  man  häufig  gar  nicht  vermiilbete,  und  7ai  dessen  patho- 
genetischer und  nosologischer  Erörterung  nunmehr  die  That- 
, lachen  fehlen.  Insonderheit  ist  der  traumatische  Ursprung 
in  allen  Fällen,  in  denen  heftiges  Erbrechen  als  Veranlas- 
ming  der  Entstehung  dieser  Gebrechen  angegeben  wird,  so 
lange  zu  bezweifeln,  als  nicht  ein  zuverlässiges  Beispiel 
,'on  einer  frischen,  lediglich  durch  diesen  Zufall  erzeugten 
tlluptur  im  Zwerchfell  vorliegt. 

Als  zweifelhafte,  d,  h.  hinsichtlich  ihrer  Entstehnngsweise  ungewisse, 
iber  nichts  desto  weniger  für  die  Kenntniss  der  Ectoj/ia  inteatinoi'um  ab- 
lominalium,  phrenica  wichtige,  und  lehrreiche  Beobachtungen  sind  folgende 
iinzuführen;  St.  Andrd  in  Philosoph  Travsact.  Nro.  351  Vol.  30. 
17.  580.  (Leske’s  Abhandl.  aus  den  Ph.  Transact.  1.  ThI.  p.  132.  — 
i-Iöchst  wahrscheinlich  identisch  mit  einer  von  Platner  disput.  de  hydro- 
■'eie  not,  ^ ad  S.  2.  erwähnten  Beobachtung)  — bei  einem  Manne,  der 
n Folge  einer  Ausschweifung  im  Trünke  Kolikzufälle  bekam,  desshalb  ein 
ißrechmittel  nahm,  worauf  sich  die  Zufälle  verschlimmerten,  und,  wie  es 
icheint,  ein  schleuniger  Tod  erfolgte.  Bei  der  Section  fand  man  einen 
LFheil  des  Colon,  des  Netzes  und  die  Bauchspeicheldrüse  in  der  linken 
!3rusthöhle,  und  sollen  diese  Eingeweide  zwischen  den  Schenkeln  des  Zwerch- 
ells , durch  welche  der  Nervus  intercostalis  verläuft,  ihren  Weg  in  die 
Jrusthöhle  genommen  haben.  — Lep  rotte  bei  Morgagni  1.  c.  betrifft 
■inen  Landmann,  der  an  einer  Schädelverletzung  starb,  und  in  dessen  Leich- 
.lam  man  eine  Schlinge  vom  Colon  durch  eine  Oeffnung  im  vordem  Theile 
des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  übergetreten  fand.  — Jagwitz  in 
den  von  Gohl  herausgegebenen  Actis  medicor.  üerolin.  Dec.  2.  Vol.  4. 
0.  64.  obs.  1.  Bei  einer  Frau,  die  viele  Jahre  hindurch  an  .schweren 
•Külikanfällen  und  Erbrechen  gelitten,  und  in  einem  solchen  Anfalle  gestor- 
oen  war,  fand  man  im  linken  fleischigen  Theile  des  Zwerchfells  eine  runde 
!i  Zoll  welle  Oeffnung  mit  Falten  und  scheibenförmigen  Anhängseln  ver- 
sehen {in.<itar  pylori)  ^ durch  welche  der  grösste  l'heil  des  Magens  mit 
idem  Netze  in  die  linke  Brusthöhle  getreten  war.  — Preuss  in  dep- 
'Salzb.  medicin.  Zeit.  17  98.  4.  Bd.  p,  265.  Ein  Grenadier,  72  Jahr  alt, 
■war  20  Jahre  vor  seinem  Tode  aus  dem  zweiten  Stock  der  Kaserne  her- 
abgefallen, damals  aber  geheilt  worden.  Er  litt  häufig  an  Störungen  der 
l>igestiüns  - Organe,  aber  niemals  an  Athembeschwerden,  Sein  Tod  erfolgte 
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unter  den  Erscheinungen  des  Ileus.  Hei  der  Sectiun  fand  man  ini  vordem 
Theile  des  Zwerchfells,  mehr  rechterseits , eine  ovale,  2 Zoll  lange,  wie 
es  scheint,  quer  mit  den  Muskelfasern  verlaufende  Oelfnung  mit  selinigeni, 
abgerundeten,  wulstigen  Rande  und  franzigcn  Zipfeln  des  serösen  Ueber« 
Zuges  besetzt,  und  den  grössten  Theil  des  Dünndarms,  einen  Theil  des 
Gekröses  und  des  Colon  in  die  rechte  Brusthöhle  dislocirt.  Die  dislocir- 
ten  Gedärme  waren  entzündet,  — Clarke  in  den  Tvavaactions  of  a 
Society  for  the  Improveinentn  of  medical  lüiowledye.  Vol,  2.  1800. 
( Salzb.  Zeit.  1801.  1.  p.  245.).  — Paterson  bei  Monro,  morbid 
auatomy  of  the  yuUet.  p.  ö40.  (Meckel,  Beobacht,  und  Untersuch, 
p.  115.).  Bei  einem  Frauenzimmer  von  22  Jahren,  die  während  des  gröss- 
ten Theiles  ihres  Lebens  auf  der  linken  Seite  unter  den  falschen  Rippen 
bisweilen  an  Schmerzen  gelitten  hatte  (welche  sich  dann  kolikartig,  mit 
Verstopfung  verbunden,  über  den  ganzen  Unterleib  verbreiteten)  und  die 
plötzlich  unter  heftigem  Erbrechen  starb,  fand  man  ein  faustgrosses,  stran- 
gulirtes  Stück  des  Grimmdarms  durch  eine  in  der  linken  Hälfte  des  Zwerch- 
fells befindliche  regelwidrige,  mit  schwieligen  Rändern  versehene,  über  2 Zoll 
lange  und  lA  Zoll  breite  OelTnung  in  die  ßru.sthöhle  übei getreten.  Zu- 
gleich war  der  Magen  zerrissen.  — A.  Taylor  in  Guy’s  Hospital- 
Reports.  Oetbr,  1838  (Froriep’s  neue  Notizen.  11.  Bd.  p.  IbO.  — 
Hamburg.  Zeitschr.  1 1.  Bd.  p.  359.).  Ein  4üjähriger  Matrose  war  von 
einer  beträchtlichen  Höhe  herabgestürzt,  und  halte  den  einen  Unterschenkel 
und  mehrere  Rippen  gebrochen.  In  Folge  der  nöthig  gewordenen  Ampu- 
tation starb  der  Kranke  6 Monate  nach  dem  Unglücksfalle.  Bei  mehr- 
mals ausgeführter  Auscultation  hatte  man  durchaus  kein  ungewöhnliches 
Symptom  in  der  Brust  bemerkt.  Bei  der  Section  fand  man  das  Herz  nach 
rechts  verschoben , die  linke  Lunge  nach  hinten  und  oben  zusammenge- 
drückt, im  obern  Lappen  crepitirend,  im  mittlern  (?)  hepatisirt,  im  untern 
lebhaft  roth  und  dadurch  comprimirt,  dass  fast  f dieser  ßrustseite  von  dem 
ausgedehnten  Magen  und  einem  grossen  Theile  des  Dickdarras  ausgefüllt 
waren.  Die  Oelfnung  im  Zwerchfell  hatte  2^-  Zoll  Durchmesser,  befand 
sich  im  Muskeltieisch  vor  und  etwas  links  dem  Foramen  oesophay.;  ihr 
Rand  war  dick,  glatt,  von  gelblicher  B'arbe.  \ier  Rippen  waren  zerbro- 
chen. — B.  Brach  in  seiner  Chiruryia  foremis  specialis.  Köln  1843. 
p.  316.,  nach  einer  Mittheilung  des  Kreis  - Physikus  Dr.  Osberghaus. 
Ein  Kreisbote  empfand  nach  dem  Tragen  einer  schweren  Last  plötzlich 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend  der  Cardia.  Es  blieb  an  dieser 
Stelle  ein  sehmerzhal'les  Gefühl  zurück  , welches  sich  besonders  beim  Ver- 
schlucken von  Speisen  und  Getränken  äusserte;  dabei  fand  Stuhlverstopfung 
Statt.  Vierzehn  Tage  nach  dem  ersten  Zufall,  wo  sich  der  Kranke  einer 
neuen  Anstrengung  beim  Holzaufladen  ausgesetzt  hatte,  Avard  nach  dem 
IMittagsessen  der  Schmerz  äusserst  heftig}  es  stellten  sich  asthmatische 
Beschwerden,  Entstellung  der  Gesichtszüge , kalte  Extremitäten,  langsamer 
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lul  scluvacher  Puls,  kalter  Schweiss,  imgelieure  Beängstigung  und  Athem- 
ü(h,  Breclinelgnng,  Schmerz  im  Kreuz  und  Stuhlzwang  ein,  und  nach 
Istündigem  Leiden  erfolgte  der  Tod.  Der  grösste  Fheil  des  Magens 
ar  durch  eine  abnorme  Oeirnung  iiu  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle  gestie- 
gen, und  neben  demselben  das  Colon  tvansversum  doppelt  eingeschoben. 
)ieses  eingeschobene  Stück  war  beträchtlich  entzündet,  dabei  Magen  und 
'.’olon  bedeutend  mit  Luft  angcfüllt,  so  dass  eine  Einklemmung  Statt  hatte. 
)as  Loch  im  Zwerchfell  befand  sich  linkerseits  neben  dem  Centnim  ten- 
'ineum,  war  ungefähr  2 Zoll  weit,  mit  gänzlich  vernarbten  und  ringförmig 
ebildeten  Rändern.  

Diese  Gebrechen  sind  auch  bei  einigen  Säugethieren  be- 
l.bachtet  worden,  obschon  bei  weitem  nicht  in  der  Häufig- 
keit, wie  bei  Menschen.  So  fand  man  in  einer  Zibethkatze 
Fiverra  Zihetha  jL.)  den  grössten  Theil  des  Magens  in  der 
ilrusthöhle Bei  einem  Hunde  fand  Littre  den  Magen 
lurch  das  ungewöhnlich  weite  Foramen  oesophageum  in  die 
Brusthöhle  dislocirt ^ Auch  in  diesem  Falle  war  am 
Bchlunde  keine  Abweichung  wahrzunehmen.  In  dem  Kör- 
HH*  einer  alten  Kuh,  die  zur  Zergliederung  getödtet  wor- 
len  war,  wurde  ebenfalls  ein  solcher  Organisationsfehler 
entdeckt ^2).  Bei  Pferden  haben  die  Thierärzte  B erthe 
ind  Michel hierher  gehörige  Beobachtungen  gemacht; 
n dem  Falle  des  Erstem  war  die  Ectopie  entschieden  die 
i’clge  einer  Verletzung.  Auch  Giirlt**}  versichert,  bei 
'Pferden,  die  an  Darm- Entzündung  krepirt  waren,  diese  Ec- 
opie  einigeraal  beobachtet,  und  dabei  zugleich  eine  Einklem- 
nung  des  in  der  Brusthöhle  liegenden  Darmstücks  wahrge- 
loraraen  zu  haben.  Wäre  der  Ursprung  der  Ectopien  der 
laucheingeweide  aus  Iliipturen  und  sonstigen  Verletzungen 
les  Zwerchfells  so  häufig,  wie  manche  Schriftsteller  be- 
laupten,  so,  sollte  man  meinen,  müssten  dieselben  bei  Pfer- 


50)  K.  H ei  »i  K i 'i«  di’.  fH.  Ausfflhrlichc  BcRchreibun»  und  Abbildung  der  Misfsgestaltung, 
von  wrlclicr  das  l’rüparat  «icb  iin  anatumisclinn  Museum  zu  Berlin  befindet, 

51)  llltluires  de  l'Acnd.  dei  Sc.  Je  }'ur!s.  A.  170G.  p.  27, 

52)  Proret  reebal  etc.  a l'eeole  reter.  J'Allorf  1811.  p,  13.  cf.  Annal.  Je  VAgrieuU.  frnnf. 
T.  47.  p.  339. 

53)  Journal  Je  meJ.  velerin.  el.  cnmparee.  1R24.  Fevrier  p.  03. 

54)  Arebiv  fCr  die  Thi rrlicilkuiidr,  von  einer  Gcsellsrhaft  schweizcriselicr  Thicrarzte.  Bd.  2, 

lieft  3.  11.117. 

5.5)  Lehrbiirli  der  patliolngisrlirn  Analoniit  der  IlaussBugelliieie.  1.  Bd,  p.  167, 
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den,  wo  die  Rupturen,  wie  es  scheint,  gar  nicht  so  selten 
Vorkommen,  öfter  heohachtet  werden. 

Einige  allgemeine  Bemerkungen,  die  sich  als  Resultate 
aus  den  mitgetheilten  einzelnen  Beobachtungen  ergehen,  mö- 
gen diese  Exposition  der  Ectopien  durch  den  Zwerchinus- 
kel  beschliessen. 

In  der  Regel  sind  es  die  dem  Zwerchfell  zunächst  ge- 
legenen Tlieile  des  Nahrungsschlauchs,  welche  dislocirt  er- 
scheinen: der  Magen,  das  Colon  transversu?n  mit  dem  Omen- 
tum, der  Dünndarm  mit  dem  Gekröse.  Ist  nur  ein  kleiner 
Theil  des  Nahrungsschlauchs  dislocirt,  so  ist  es  entweder 
das  Colon,  oder  der  Magen,  niemals  der  Dünndarm,  welcher, 
wie  es  scheint,  stets  mit  einer  dem  Zwerchfell  näher  gele- 
genen Parthie  des  Nahrungsschlauches  gemeinschaftlich  in 
der  Brusthöhle  angetroffen  Avird.  Das  Duodenum  befindet 
sich  selten  ganz  in  der  Brusthöhle;  gemeiniglich  ist  der 
Theil  desselben,  Avelcher  den  gemeinschaftlichen  Gallengang 
aufnimmt,  in  der  Bauchhöhle  zurückgeblieben.  Ist  ein  grö- 
fserer  Theil  des  Nahrungsschlauchs  dislocirt,  so  passirt  der- 
selbe die  Oeffnung  im  Zwerchfell  nicht  selten  mehrmals,  so 
dass  zwei,  drei,  vier  Darmstücke  in  der  Oeffnung  beisam- 
men liegen.  In  allen  diesen  Beziehungen  ist  zwischen  an- 
gebornen  und  erworbenen  Ectopien  kein  Unterschied.  — Die 
parenchymatösen  Unterleibs-Eingeweide:  Pancreas,  Milz,  Le- 
ber, erscheinen  vorzüglich  nur  bei  angeborneii  Ectopien  dis- 
locirt; die  Bauchspeicheldrüse  am  häufigsten,  die  31ilz  selt- 
ner, die  Leber  am  seltensten  und  immer  nur  partiell.  — Die 
Masse  der  dislocirlen  EingeAveide  ist  sehr  verschieden,  und 
richtet  sich  Aveder  nach  der  Grösse  der  Oeffnung  im  Zaa  erch- 
fell,  noch  nach  dem  Zeiträume,  Avie  lange  das  Gebrechen 
besteht.  In  der  Regel  ist  die  Oeffnung  im  ZAAerchfell  für 
die  Masse  der  dislocirten  EingeAA'eide  zu  klein;  bisAA'eilen 
Averden  BaucheingeAveide  A^on  so  grossem  Umfange  in  der 
Brusthöhle  gefunden,  dass  ihr  Uebertritt  durch  die  A-orhan- 
dene  Oeffnung  absolut  unmöglich  erscheint.  Dies  Letztere 
kommt  aber  nicht  blos  bei  angebornen,  sondern  auch  bei  er- 
Avorbenen  Ectopien,  in  Folge  der  organischen  Yeränderungen, 


'.velche  die  Missgeslaltung  im  Laufe  des  Lebens  erleidef, 
or.  — Was  die  Lageningsverhältnisse  der  in  der  Brust- 
lülile  befindlichen  Baucheingevveide  betrilft,  so  sind  auch 
diese  sehr  verschieden,  und  weder  bei  den  aiigebornen, 
loch  bei  den  erworbenen  Ectopien  an  eine  beslimnite  Regel 
[gebunden.  Die  voluminösem  Theile  des  Nahrungsschlauciis, 
ilagen  und  Blinddarm,  nehmen  gewöhnlich  in  der  Brusthöhle 
lie  höchste  Stelle  ein,  und  der  Magen  hat  fast  immer  eine 
imgekehrte  Stellung,  so  dass  seine  grosse  Curvatur  nach 
ben,  die  kleine  nach  unten  gerichtet  ist.  — Nicht  selten 
lind  die  dislocirteu  Eingeweide  in  ihrer  Form  abweichend, 
ind  in  ihrer  Substanz,  krankhaft  verändert,  besonders  wenn 
lie  Ectopie  längere  Zeit  mit  dem  Leben  bestanden  hat. 
Man  findet  den  Magen  erweitert,  die  Theile  unter  sich  und 
lit  den  benachbarten  Organen  verwachsen,  und  die  unmit- 
elbar  von  der  regelwidrigen  Oeffnung  umschlossenen  Ein- 
';eweide-Parthieen  sind  häufig  constringirt,  bisweilen,  na- 
iientlich  wenn  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Ileus 
(der  einer  innern  Entzündung  erfolgte,  wirklich  eingeklemmt, 
hiter  den  letztgenannten  Umständen  befinden  sich  die  dis- 
ocirten  Eingeweide  häufig  im  Zustande  der  Entzündung, 
uch  wohl  des  Brandes,  und  waren  Verwachsungen  zugegen, 
0 sind  diese  bisweilen  durch  frische  Rupturen  getrennt. 

Dass  bei  solchen  Dislocationen  der  Baucheingeweide  die 
. <age  der  in  der  Bauchhöhle  zurück  gebliebenen  Theile,  so  wie 
:ie  Lage  und  Beschatfenheit  der  Brusteingeweide  erhebliche 
Veränderungen  erleiden  müsse,  ist  von  selbst  einleuchtend, 
lei  der  grossen  Verschiedenheit  der  räumlichen  Verhältnisse 
nd  der  Masse  der  dislocirten  Theile  lassen  sich  jedoch  diese 
Veränderungen  der  Baucheingeweide  nicht  auf  allgemeine 
legeln  zurükführen.  Ist  ein  grosser  Theif  der  Letztem 
II  der  Brusthöhle  enthalten,  so  pflegt  der  Unterleib  leer, 
llatt  und  gegen  die  Wirbelsäule  eingezogen  zu  erscheinen, 
k^ber  häufig  wird  auch  in  der  Bauchhöhle  der  Raum  der 
t'bergelagerten  Theile  durch  Erweiterung  und  Vergrosse- 
nng  der  zurückgebliebenen  ausgefüllt.  Insonderheit  wird 
ie  Leber  bisweilen  bei  diesem  Organisationsfehler  unge- 
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Avöhnlich  volnminös  bcobadilct.  — Die  Hnistclngeweide, 
\v('ldio  mit  (len  dislodrten  Sjaudicingewdden  in  umniüellja- 
rer  Jieriihrung  sich  befinden,  sind  stets  mehr  oder  weniger 
ans  iiircr  natürlichen  Lage  verdrängt,  und  ersdieinen  ausser- 
dem noch  mannidifach  verändert.  Ganz,  allgemein  führen 
die  Beobachter  Verrückung  des  Herzens  nach  der  der  Ec- 
topie  entgegen  gesetzten  Seite,  und  Beeinträchtigung  der 
Capacität  der  Lunge  in  der  Bnistseite,  wo  die  Lctojiic  Statt 
findet,  an.  Letztere  tritl’t  man  in  der  Regel  gegen  eine 
Stelle  der  Brustwandung,  meistens  nach  hinten  und  oben, 
ziisammengedrückt , und  häufig  in  solchem  Grade,  dass  sie 
zum  Athemholen  ganz  untauglich  geworden  ist.  Ist  die 
Masse  der  dislocirten  Eingeweide  gross,  so  erscheint  die 
Bnistseite,  in  welcher  sie  sich  befinden,  bisweilen  merklich 
erweitert. 

Ist  ein  solches  Gebrechen  einmal  entstanden,  so  bleibt 
es  perpetiiell.  Die  hin  und  wieder  ausgesprochene  Meinung, 
dass  die  dislocirten  Einge^veidc,  wie  bei  den  Hernien,  sich 
abwechselnd  aus  der  regelwidrigen  Imge  ziehen  und  wie- 
der hinein  begeben  kömiten,  ist  völlig  unwuihrscheinlich. 
Aber  die  organischen  I eriiältnisse  desselben  erleiden  bei 
Individuen,  welche  damit  behaftet  leben,  im  Laufe  der  Zeit 
höchst  wahrscheinlich  ganz  erSiebliche  Veränderungen.  Dies 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  Verw  achsiingen  und  Dege- 
nerationen der  bei  diesem  Organisationsfehler  interessirteii 
Gebilde  bei  ältern  Personen  häufiger,  als  bei  Jüngern,  beob- 
achtet werden.  Die  t?uantität  der  dislocirten  Eingew^eide 
wird  sich  im  Laufe  der  Zeit  vergrossern;  dies  kann  plötz- 
lich oder  allmählig  gesdiehen;  cs  können  A'erschlingungeii, 
Jncarcerationen , Entzündungen,  andere  Degenerationen  an 
denselben  entstehen,  wie  dies  Alles  dur<*h  Beobachtungen 
constatirt  ist.  Zur  Hervorbringung  dieser  Veränderungen 
bedarf  es  keiner  besondern  Einflüsse,  keiner  gewaltthätigen 
Einwirkung,  keines  Diätfehlers,  keiner  üblen  Behandlung, 
und  wenn  auch  solche  Einflüsse  die  liäufigsten  I eranlas- 
sungen  zu  diesen  Veränderungen  geben  mögen,  so  liegt  es 
doch  auf  der  Hand,  dass  dieselben  sich  hier  .schon  aus  den 


Itcrlrten  Verhältnissen  und  Lebens- Aensseniiigen  der  be- 
relTeudeii  Organe,  ohne  Mitwirkung  eines  andern  Einfliis- 
es,  erzeugen  können. 

Der  Einfluss  dieser  Gebrechen  auf  Gesundheit  und  Le- 
en richtet  sich  zmiäclist  vornäinlich  nach  der  Masse  der 
bergelagerten  Eingeweide,  und  nach  dem  Grade,  in  wel- 
Ihein  die  TInUigkeit  der  Lungen  durch  dieselben  beeinträch- 
igt  wird.  Angeborne  Ectopien,  bei  denen  eine  grosse  Menge 
on  Einge weiden  dislocirt  ist,  und  die  eine  Lunge  in  der 
!nitwickelung  ganz  gehemmt  ist,  scheinen  die  Lebensfähig- 
eit  ausserhalb  der  Gebärmutter  sehr  zu  beschränken.  Ist 
ugleich  am  Zwerchfell  ein  bedeutender  Defect  vorhanden, 
0 werden  die  Kinder  meistens  todt  geboren,  oder  sterben 
och  bald  nach  der  Geburt.  — Ausserdem  werden  diese 
Gebrechen  dem  Leben  und  der  Gesundheit  gefährlich  durch 
ie  räumlichen  Missverhältnisse  und  krankhaften  Zustände, 
ii  denen  sich  die  dislocirten  Organe  befinden,  und  w^odurcli 
lie  notlnvendig  in  ihren  Functionen  gestört  w^erden  müssen, 
lie  freie  Communication  zwischen  den  dislocirten  und  den 
ii  der  Bauchhöhle  zurückgebliebenen  Theilen  des  Nahrungs- 
chlauchs,  an  und  für  sich  schon  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
urch  die  enge  Oeffnung  im  Zwerchfell  beschränkt,  kann 
acht  ganz  unterbrochen  werden;  es  können  Ansammlungen 
nd  ^ erhaltungen  der  Contenta  in  denselben,  Incarcerations-, 
eiziings-  und  Entzündungs- Zustände  mit  ihren  weitern 
olgen  und  Ilückwirkungen  auf  den  ganzen  Organismus  ent- 
[chen.  So  w’erden  diese  Gebrechen  eine  fortdauernde 
i'uelle  der  mannichfaltigsten  Krankheits- Zustände,  die  in 
er  Regel  die  Gesundheit  siech  machen,  meistens  auch  einen 
•ühzeitigen  Tod  herbeiführen.  Dessenungeachtet  giebt  es 
lälle,  w^o  Personen  viele  Jahre,  ja  ein  Lebensalter  hindurch 
:it  einem  solchen  Gebrechen  behaftet  gewesen  sind,  ohne 
cmals  an  Beschwerden  gelitten  zu  haben,  die  auch  nur  die 
lutfernteste  Vermuthung  von  dem  Vorhandenseyn  desselben 
liegt  hätten.  Es  scheint  demnach,  als  w'^enn-  der  mensch— 
che  Organismus  sich  unter  gewissen,  bis  jetzt  nicht  be- 
annten.  Umständen  an  diese  Gebrechen  gew'öhnen  könne; 


jcfloch  ist  hierbei  zu  erwugen,  dass  die  kranhiiaficn  Hr- 
sehwerden,  welche  die  Ecloi)ien  begleiten,  bisweilen  lange 
7.eit  hindurch  nichts  AulTaHiges  haben,  und  desshalb  leicht 
übersehen,  oder  irrthiimlicli  andern  Ursachen  zugeschrie- 
hen  werden. 

Was  nämlich  die  Krankheits- Phänomene  betrifft,  wo- 
durch sich  diese  Gebrechen  im  individuellen  L(‘ben  bemerk- 
bar machen,  so  sind  dieselben  sehr  mannichfaltig,  ungemein 
wechselnd,  bisweilen  ganz  einfach,  anscheinend  aus  ganz 
geringfügigen  und  gewöhnlichen  Storungen  bestehend,  bis- 
weilen höchst  complicirt  und  ungewöhnlich,  aber  fast  nie- 
mals characteristich.  Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der 
pathologischen  Zustände,  die  bei  diesen  Gebrechen  Vorkom- 
men, ist  dies  leicht  zu  erklären.  Manche  und  wahrschein- 
lich die  meisten  Individuen  sind  von  der  Zeit  an^,  wo  das 
Gebrechen  entstanden  ist  (^a^^o  bei  angebornen  Ectopien  von 
Geburt  an,  bei  erworbenen  von  dem  Zeitpunkte  der  erlitte- 
nen Verletzung  an)  krank  und  leidend;  andere  bekommen 
erst  später  Zufälle,  vorzüglich  nach  Anstrengungen  und  Er- 
schütterungen des  Körpers  durch  schwere  Arbeiten,  echauffi- 
rende  Bew'egungen,  Springen,  Erbrechen,  durch  Sturz  und 
Fall  u.  s.  w.,  bisw^eilen  aber  auch  ohne  eine  solche  Veran- 
lassung. Relatives  Wohlbefinden  kommt  bei  erworbenen 
Ectopien  seltner,  als  bei  angebornen  vor.  Die  häufigsten 
Zufälle,  welche  man  bei  den  Kranken  antrifft,  bestehen  in 
functionellcn  Störungen  der  Verdauungs-  und  Respirations- 
Organe:  Dyspepsie,  Ekel,  Brechneigung,  IVeiw'iUigcs  Er- 
brechen, Stuhlverstopfung,  Schmerzen  inid  Beängsligungen 
in  der  Oberbauchgegend,  Engbrüstigkeit,  Afhemnoth.  Diese 
Zufälle  erscheinen  in  verschiedenen  Graden  und  Combina- 
tionen,  a ou  den  leichtesten  Störungen  an  bis  zu  den  heftig- 
sten Anfällen  des  Ileus  und  der  Suftocatiun.  In  der  Regel 
nimmt  man  den  Herzschlag  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle 
der  Brust  wahr,  da  das  Herz  gewöhnlich  aus  seiner  nor- 
malen Lage  verrückt  ist.  Der  Tod  erfolgt  meistens  schleti- 
nig,  unter  Zufällen,  die  eine  heftige  innere  Entzündung,  oder 
eine  innere  Darmeinklemmung  anzeigen;  er  kann  aber  auch 
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in  Folge  anderer  Ivraiiklielten,  die  mit  dem  vorhaiideneii  Ge- 
brechen in  keinem  ursächlichen  Z?jsammenhange  stehen,  und 
;i?anx  nnabliängig  von  dem  Einflnsse  des  Letztem  auf  das 
iLeben  sind,  eintreten. 

Die  practischen  Beziehungen  dieser  Gebrechen  als  Ge- 
gensüindc  der  eigenUichen  Therapeutik  und  der  gerichts- 
ärztlichen  Beurllieiinng  sind  höchst  wichtig,  und  geben  in 
der  Regel  für  den  practischen  x\rzt  Aufgaben  der  schwie- 
rigsten Art,  zu  deren  Lösung  die  grösste  Umsicht  und  Sach- 
vkenntniss  erforderiish  sind,  weil  leider  die  erste  Bedinsunir 
für  das  practischo  Denken  und  Handeln,  die  Diagnose,  höchst 
•selten  vor  der  Leichejiölfnung  festgestellt  ist.  Sichere  dia- 
gnostische Merkmale  geben  hier  hlos  die  Zeichen,  welche 
iden  Aufenthalt  von  Bauclieingeweiden  in  der  Brusthöhle 
rjeiirkunden:  die  Wahrnehmung  von  Darmbewegungen  und 
Borborygmi  in  der  Brusthöhle,  mit  Mangel  des  Respirations- 
Geräusches  bei  der  Auscultation,  die  Verrückung  des  Ilerz- 
•schlages  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  die  stärkere  Re- 
•sonanz  und  Capacität  der  betreffenden  Thoraxhälfte  mit  ent- 
sprechender Leere  des  Unterleibes.  Aber  alle  diese  Zei- 
chen sind  oft  nur  undeutlich  vorhanden,  und  die  Aufmerk- 
sauikeit  des  Arztes  wdrd  gar  häufig  durch  die  vorhandenen 
unctionellen  Störungen,  w'elche  bisweilen  von  der  Art  sind, 
ilass  sie  kaum  die  Verrauthung  an  das  Vorhandenseyn  eines 
mlchen  Gebrechens  erregen,  davon  abgelenkt.  Ich  glaube, 
;nan  kann  es  als  eine  historische  Thatsache  hinstellen,  dass 
jis  jetZit  ein  Gebrechen  dieser  x\rt  mit  Ueberzeugung  aus 
w issenschaftlichen  Gründen  noch  niemals  diagnosticirt  wor- 
den ist;  und  wenn  auch  zugestanden  werden  muss,  dass  die 
wichtigsten  diagnostischen  Hülfsmittel,  wie  Auscultation  und 
?ercussion,  bis  jetzt  zur  Ermittelung  dieser  Gebrechen  noch 
wenig  in  Anwendung  gekommen  sind,  so  scheint  cs  doch 
in  der  Natur  des  Gegenstandes  begründet,  dass  die  Er- 
venntniss  im  Leben  in  den  meisten  Fällen  wohl  immer 
schwer  und  unsicher  bleiben  wird.  — Wird  aber  ein  sol- 
ches Gebrechen  Gegenstand  der  ärztlichen  Behandl....- , 
st  zunächst  zu  beachten,  dass  eine  radikale  Beseiti”n 
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desselben  der  ürzüiclieii  Kunst  bis  jetzt  noch  nicht  möglich 
ist,  lind  als  eigcntliclie  Iffeilairzeigen  blos  die  Beseitigung 
mul  Milderung  der  vorhandenen  /iut'iille,  so  wie  die  \ erhü- 
tung  der  Gefahren,  wunnit  diese  Gebrechen  die  Gesundheit 
lind  das  Leben  perpetuirlich  bedroiien,  anzusehen  sind.  Die 
Heilmittel  und  Kurverfahren,  welclie  zur  Erreichung  des 
ersten  Heilzwecks  in  Anwendung  zu  bringen  sind,  müssen 
den  Zufällen  und  den  pathologischen  Zuständen,  welche  jene 
bedingen,  so  wie  der  zweiten  Heilanzeige  entsprechend  ge- 
wählt werden.  Die  grosse  Mannichfaltigkeit  dieser  Zustände 
iiiaclit  natürlich  eine  eben  so  grosse  Verschiedenheit  des 
Heilverfahrens  nothwendig,  dessen  specielle  Exposition  hier 
aber  füglich  übergangen  werden  kann,  da  es,  so  weit  es 
bei  der  Kücksicht  auf  die  zweite  Heilanzeige  zulässig  ist, 
nach  denselben  Grundsätzen,  wie  sie  bei  ähnlichen  Krank- 
heitszuständen aus  andern  Umständen  befolgt  werden,  ge- 
leitet werden  muss.  Bei  Incarcerations- Zufällen  hat  man 
auch  hier,  Avic  bei  dem  Prolapsus  der  Eingeweide  durch 
Rupturen  und  Wunden  des  Zwerchfells,  Laennec’s  Vor- 
schlag, den  Bauch  zu  ötfnen  und  die  dislocirten  Eingeweide 
zu  reponiren,  auszuführen  anempfohlen;  inzwischen  ist  we- 
der ein  genügendes  Motiv  für  diese  Operation  anzuführen, 
noch  ein  Avirkliches  Heil  davon  zu  erwarten.  — Zur  Er- 
füllung der  zweiten  Heilanzeige  gehört:  dass  der  Kranke 
auf  die  Gefahren,  die  ein  solches  Gebrechen  bringen  kann, 
aufmerksam  gemacht  Averde;  dass  er  Körper- Anstrengun- 
gen, Erkältungen  und  Diätfehler  vermeide;  dass  er  insoii- 
derheit  sich  des  Genusses  blähender,  schwer  Aerdaullcher, 
obstruirender,  Ekel  und  Erbrechen  erregender  Speisen  und 
Getränke  gänzlich  enthalte;  dass  er  für  regelmässige  Lei- 
besöffnung  besorgt  sey,  und  überhaupt  eine  ruhige,  die  Lc- 
bensthätigkeiten  so  Avenig  als  möglich  afficirende  und  stö- 
rende Lebensweise  führe.  Dieselben  Heilmaximen  sind  auch 
zu  beobachten,  Avenn  die  Diagnose  eines  solchen  Gebrechens 
ungeAviss  ist,  sein  Vorhandenseyn  aber  aus  einzelnen  Er- 
scheinungen vermuthet  Averxlen  kann.  — In  der  gerichts- 
ärztlichen Praxis  können  diese  Gebrechen  in  maniiichfaclicn 


m 

iBezielinngcn  Gcgcns(aml  der  Benrtheilung  werden.  In  Casu 
iufaniieidü  z,.B.  kann  die  Frage  eiKstelicn:  inwiefern  ein  sül- 
rhes  Gebrcclien  die  Lebensfähigkeit  beschränkt  oder  gänz- 
lich aufgeliuben  hat?  Bei  Missiiandlnngen  und  in  Casu  ho~ 
•nicidii  kann  es  sich  wesentlich  darum  handeln,  nachzuwei- 
üen,  ob  ein  Gebrechen  dieser  Art  angeboren  oder  erworben 
st?  ob  es  durch  die  erlittene  Misshandlung  entstanden,  oder 
ilurch  dieselbe  blos  verschlimmert  worden  ist?  ob  die  krank- 
laften  Beschwerden,  worüber  der  Gemisshandelte  klagt,  als 
^!?.eichen  eines  solchen  Gebrechens  anzusehen  sind,  oder 
nicht?  ob  der  etwa  nach  der  Misshandlung  erfolgte  Tod  bei 
vorhandenem  Gebrechen  die  alleinige  Folge  des  letztem  ge- 
vesen,  oder  ob  noch  andere  Ursachen  dabei  mitgevvirkt 
iahen?  Für  die  Beantwortung  aller  dieser  Fragepunkte  sind 
III  ^Vorhergehenden  bereits  die  nöthigen  Andeutungen  ge- 
:^eben  worden.  Ist  die  Entstehung  der  Ectopie  in  Folge 
‘iner  Älisshandlung  bestimmt  nachgewiesen,  so  muss  das 
ijcbrechen  jedenfalls  immer  als  ein  Damnum  fermanens  be- 
lachtet werden;  zureichende  Ursache  des  Todes  wnrd  es 
her  nur  bedingungsweise. 

5)  Missgestaltungen  des  Zwerchfells  durch 
e g e 1 w i d r i g e C o n t i g u i t ä t s - V e r h ä 1 1 n i s s e.  — Wir 
ählen  hierzu  die  Verwachsungen  mit  benachbarten  Orga- 
en,  häufige  und  unter  gewissen  Verhältnissen  höchst  be- 
eutuiiffsvolle  Organisationsfehler  am  Zwerchfell. 

Man  hat  das  Zwerchfell  mit  allen  Organen,  die  sich 
ilt  üim  in  unmittelbarer  Berührung  befinden,  auch  mit  krank- 
aften  Geschwülsten,  die  sich  in  seiner  Umgebung  befinden, 
erwachsen  gefunden;  seine  obere  Fläche  mit  der  Basis  der 
viingen,  seine  untere  Fläche  am  häufigsten  mit  der  obern 
’läche  der  Leber;  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  solche 
Verwachsungen  mit  einzelnen  Organen  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung Statt  finden  können,  ohne  dass  davon  ein  Einlluss 
uf  die  Verrichtungen  der  veiwvachsenen  Theile  bemerkt 
vird.  Sind  indess  mehrere  Organe  zugleich  mit  demZw^erch- 
ell  verwachsen,  so  kann  e.s  nicht  fehlen,  dass  dadurch  die 
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Tliiillgkcit  dieses  Muskels  in  verscliiedencm  Grade  behin- 
dert wird,  und  Kranklieitsz.ufiille  sich  einstellen,  die  den- 
jenigen iihnlich  sind,  welche  bei  der  Atonie  des  Zwerchfells 
beobachtet  werden.  Die  Grenzen,  innerlialb  deren  die  A"er- 
Machsung  ohne  Storung  der  Functionen  des  Zwerchfells 
Statt  finden  kann,  lassen  sich  zwar  nicht  genau  angeben, 
da  hierbei  noch  andere  Verhältnisse,  Eigenheiten  der  Indi- 
vidualität, auch  die  sonstige  BeschalTenheit  der  verwachse- 
iien  Organe,  von  Eintluss  sind;  iin  Allgemeinen  ergiebt  sich 
aber  aus  den  vorhandenen  Beobachtungen,  dass  Verwach- 
sungen der  obern  Fläche  des  Zwerchfells  mit  der  Basis  der 
Lungen  leichter  ertragen  werden,  und  seltner  eine  Behin- 
derung der  Thätigkeit  des  Zwerchfells  veranlassen,  als 
Verwachsungen  der  untern  Fläche  dieses  Muskels  mit  den 
Baucheingeweiden,  und  dass  eine  auffallende  Dvspnoe  nie- 
mals fehlt,  wenn  beide  Flächen  des  Zwerchfells,  die  obere 
lind  untere  zugleich,  mit  den  benachbarten  Organen  in  regel- 
widrigem Zusammenhänge  sich  befinden. 

Die  A erw^achsungen  des  Zwerchfells  sind  meistens  er- 
worbene, erst  nach  der  Geburt  in  Folge  von  andern  Krank- 
heiten entstandene  Missgestaltungen,  obgleich  sie  auch  an- 
geboren Vorkommen  können.  In  der  Regel  sind  die  Ein- 
geweide, welche  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  krank; 
die  Lungen  gcw^öhnlich  tuberkulös,  die  Leber  meistens  hy- 
pertrophisch und  durch  Cirrhose  entartet.  Dagegen  findet 
man  die  Aluskel- Substanz  des  Zwerchfells  dabei  meistens 
ganz  normal  beschalTen , höchstens  erscheinen  die  Fleisch- 
fasern atrophisch,  und  etw  as  fester  mit  der  Substanz,  welche 
die  abnorme  A'erbindung  vermittelt,  zusammenhängend.  Diese 
Letztere  ist  nichts  anderes,  als  der  degenerirte  seröse  Ueber- 
zug  des  Zw'^erchfells,  welcher  mit  dem  serösen  Ueberzuge 
des  andern  verwachsenen  Organs  verschmolzen  erscheint. 
Wo  sich  solche  A'erwachsungen  nach  A^crletzungen  und  Ent- 
zündungen des  Zwerchfells,  bei  krankhaften  Geschwülsten, 
Aneurysmen  und  Exulcerationen  in  der  Zwerchfellsgegcnd 
vorfinden,  sind  sic  olTenbar  im  Gefolge  innammatorischer 
Zustände  entstanden;  w'o  sie  aber  bei  chronischen  Dcgcnc- 
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rationell  der  Lungen  und  der  Leber  angetroffen  werden, 
scheint  eine  Umwandlung  der  in  Contakt  befindlichen  serö- 
sen Häute  in  plastischen  Zellstoff  (der  sich  allinäiilig  zu 
einer  meistens  festem  Verbindungsmasse,  als  das  seröse 
Gewebe  ist,  organisirt)  ohne  eigentliche  Entzündung  A'or 
sich  gehen  zu  können.  Die  angebornen  Verwachsungen 
dieser  Art  entstehen  offenbar  auf  dieselbe  Weise,  wie  die 
mach  der  Geburt  erworbenen;  als  eigentliche  Bildungsfehler 
können  sie  nicht  angesehen  werden.  — In  der  Regel  sind 
I diese  Verwachsungen  als  eine  Vorsorge  der  individuellen 
Natur  zur  Verhütung  grösserer  nachtheiliger  Einwirkungen 
der  kranken  Organe  auf  benachbarte  gesunde  Eingeweide 
zu  betrachten.  Eiter- i\nsaramlungen  und  Exulcerationen  in 
der  Zwerchfellsgegend  würden  weit  früher  tödten,  als  es 
erfahrungsmässig  geschieht,  wenn  solche  Verwachsungen 
nicht  dabei  entständen.  Bei  chronischen  Leber- Anschwel- 
lungen, die  bisweilen  eine  so  bedeutende  Grösse  erlangen, 
sind  sie  gewiss  die  günstigste  Bedingung  zur  Verhütung 
und  Beschwichtigung  von  gefährlichen  Irritations-Zustän- 
den  des  Zwerchfells  und  des  Magens  durch  das  erkrankte 
' Organ. 

Für  die  Erkenntniss  einer  Verwachsung  des  Zwerch- 
Ifells  mit  benachbarten  Organen  im  lebenden  Menschen  giebt 
• es  bis  jetzt  kein  characteristisches  Merkmal;  doch  kann  ich 
inicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  mir  in  einem  Krank- 
Iheitsfalle  von  E?nphysejna  jjiihuonum , der  durch  einen  hin- 
;zugetretenen  Catarrli  einen  tödtlichen  Ausgang  nahm,  und 
wobei  durch  die  Section  eine  vollständige  Verwachsung 
der  Grundllächen  beider  Lungen  mit  dem  Zwerchfell  ent- 
deckt wurde,  ein  Krankheitszeichen  auffällig  geworden  ist, 
das  ich  von  dieser  Verwachsung  herzuleiten  geneigt  bin. 
IDieses  Zeichen  bestand  in  einer  abwärts  steigenden  Bewe- 
[gung  des  Kehlkopfs  bei  jeder  Inspiration.  Mit  den  Rippen- 
wandungen und  dem  Herzbeutel  waren  die  Lungen  in  die- 
sem Falle  nicht  verwachsen.  Da  bei  allen  bekannten  Arten 
der  erschwerten  Respiration  der  Kehlkopf  bei  der  Inspira- 
tion in  der  Regel  aufwärts  gezogen  wird,  so  musste  für 
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jenes  ungewiihnliclie  Phänomen  eine  eigene  Veranlassung 
bestehen,  die  wohl  in  der  vorhandenen  Verwachsung  he- 
irrümlet  sevn  konnte.  Weitere  Beobachtungen  müssen  über 
den  Werth  dieser  Ersclieinung  als  eines  diagnostischen  /Zei- 
chens der  Verwaclisung  der  Lungen  mit  dem  Zwcrclirell 
entscheiden;  hier  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  die  richtige  Lr- 
kenntniss  dieser  Organisationsfehler  für  die  ärz-tliclie  Praxis 
nicht  unwichtig  ist;  nicht  sowohl,  weil  sie  Ifeilobject  \\{;r- 
den  könnten,  sondern  weil  sie  in  den  meist  sehr  verwickel- 
ten Krankheitsfällen,  in  denen  sie  Vorkommen,  manche  Auf- 
klärung über  die  Natur  der  vorhandenen  Krankheits- Er- 
scheinungen geben  werden,  die  für  die  Prognose  und  das 
Iherapeutisclie  Handeln  bestimmend  seyn  dürften. 

Wenn  parenchymatöse  Organe  des  menscidichen  Kör- 
pers unter  einander  verwachsen,  so  findet  fast  immer,  wie 
bei  der  Narbenbildung,  eine  Contraction  der  organischen 
Substanz  an  der  Steile  der  Verwachsung  Statt,  die  sich 
später,  wenn  die  Verwachsung  gewissermaassen  nur  nocli 
als  llesiduum  vorhergegangener  Krankheiten  fortbesteiit,  aut 


das  verbindende  Medium  einschränkt,  und  liier  als  eine  Aeu- 
fserung  des  reorganisirenden  Strebens  der  individuellen  Na- 
tur erscheint,  w'odurch  die  gefesselten  Organe  ihre  Freiheit 
nach  und  nach  xvieder  erlangen.  Bei  den  Verwachsungen 
des  Zwerchfells  mit  benachbarten  Organen,  besonders  mit 
der  Leber,  können  diese  Verhältnisse  von  dem  grössten 
Einllussc  werden,  w^enn  die  Verwachsungen  in  der  Nähe 
der  Oeffnungen,  durch  welche  die  grossen  Blutgefäss- 
Stämme  gehen.  Statt  findet.  Folgender  Krankheitsfall,  den 
ich  freilich  nur  in  den  letzten  Tagen  seiner  Dauer,  und  zu 
einer  Zeit,  wo  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Airectionen 
des  Zwerchfells  noch  nicht  sonderlich  gerichtet  war,  beob- 
achtet habe,  möge  Veranlassung  zu  weitern  Nachlorschun- 
gen über  diesen  Gegenstand  geben: 


G.  V.  C. , Soldat,  ward  am  7.  Januar  1835  ins  Lazarelh  aufgeiioui- 
men.  Er  war  vorher  niemals  erliehlitU  krank  gewesen,  halte  aber  in  der 
letzten  Zeit  ein  unordentliches  Leben  geführt,  und  sich  insonderheit  dem 
übermässigen  Genuss  von  ßranntwein  hingegeben.  Er  klagte  bei  seiner 
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Aufnalims  vornämlich  über  Schmerzen  in  den  Lenden  lind  Hüften,  die  rheu- 
matischer Natur  zu  seyn  schienen,  und  demgemäss  behandelt  wurden.  Hier- 
zu gesellten  sich  bald  eine  Reihe  von  Lungenzufällen,  die  aber  gegen  die 
'Schmerzen  in  den  Lenden  und  Hüften  nicht  hervorstachen.  Nach  Verlauf 
einiger  Wochen  entstanden  in  den  Umgebungen  des  Afters  zwei  nicht  mit 
einander  communicirende  .4bscessc,  die  durch  eine  Incision  geöffnet  ivur- 
i.dcn,  und  aus  denen  sich  eine  grosse  Menge  eines  gut  beschaffenen  Liters 
entleerte.  Das  Befinden  besserte  sich  nicht,  die  Kräfte  nahmen  ab;  es 
>stellten  sich  Fieberbewegungen  ein,  die  das  Ansehn  einer  regulären  Inter- 
inittens  (/uotidiuna  halten,  aber  mit  Chinin,  siifphiir.  vergeblich  behan- 
idelt  wurden,  ftlan  glaubte  es  jetzt  mit  einem  Rückenmarksleiden  zu  thuu 
zu  haben  , und  gab  dem  Kranken  kleine  Gaben  von  Extract.  Nucmn  vo- 
micor.  Zu  allem  Unheil  stellte  sich  nun  auch  noch  freiwilliges  Erbrechen 
ein,  wogegen  Aqua  Laiirocerasi  mit  Nnx  voinica  in  Verbindung  gereicht 
wurde.  — Am  1.  Julius,  also  6 Monate  nach  dem  Anfänge  der  Krank- 
heit, wo  mir  der  Leidende  zur  Beobachtung  und  Behandlung  unter  Leitung 
•des  Vorgesetzten  Militair - Arztes  übertragen  wurde,  war  der  Zustand  fol- 
.gender:  Beträchtliche  Abmagerung  und  Kraftmangel  in  dem  Grade,  dass 
der  Kranke  seine  Lagerstätte  nicht  verlassen  konnte,  in  Verbindung  mit 
'^Zeichen  des  venösen  Zustandes  C^*^t«tns  venosus  Puchelt') , machten  sich 
■Junächst  an  dem  sonst  gut  gebauten  Körper  des  Kranken,  dem  es  übrigens 
nicht  an  Heiterkeit  und  frohem  Muth  fehlte,  bemerklich.  Die  Haut  war 
luffallend  zart  und  empfindlich,  so  dass  der  Druck  mit  den  Fingern  fast 
in  allen  Körperstellen  bei  der  Untersuchung  Schmerz  erregte.  Insonder- 
leit  äusserst  empfindlich  war  der  Kranke  gegen  Luftzug;  er  fröstelte  viel, 
ind  bekam  öfters  unregelmässig  eintretende  heftigere  Frostanfälle,  wobei 
las  Antlitz  und  die  Fingernägel  eine  ganz  blaue  Farbe  erhielten,  und  eine 
tärkere  Athembeschwerde  eintrat,  aber  ohne  Schüttelfrost,  ohne  nach- 
' olgende  Hitze  und  Schweiss.  Gebii  nzufälle  und  Störungen  der  Sinnes- 
hätigkeiten  fehlten  gänzlich.  Die  rechte  .Seite  des  Thorax  erschien  ein 
venig  weiter,  als  die  linke;  die  Percussion  gab  im  ganzen  obern  Theile 
1er  rechten  Brusthöhle  einen  auffallend  hellen  Ton;  das  Athemholen  ge- 
chah  mit  Anstrengung  , und  das  überall  durch  die  Brustwandungen  deut- 
ich  wahrzunehmende  Re.spirations  - Geräusch  war  an  einzelnen  Stellen  von 
inem  dumpf  pfeifenden  Aftergeräusch  bei  der  Inspiration  begleitet.  Husten 
var  wenig  vorhanden,  und  das  Sputum  wurde  mit  der  grössten  Leichtig- 
-;eit  heraus  befördert;  Letzteres  enthielt  offenbar  erweichte  Tuberkelmasse. 
')er  Herzschlag  war  frequent,  bis  100  Stösse  in  der  Minute,  und  nach 
der  rechten  Brustseite  hin  weit  ausgedehnt,  übrigens  regelmässig.  Der 
’ulsscblag  war  mit  dem  Herzschlage  übeinstimmend.  Bei  der  Lage  auf 
1er  rechten  Korperseite  klagte  der  Kranke  über  die  Empfindung  eines 
^luckcrns  in  der  rechten  Brusthöhle,  als  wenn  Luft  in  eine  Flüssigkeit 
;eblasen  würde,  wovon  aber  bei  der  Auscultation  nichts  wahrgenommen 
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>ver(len  koiiiiie.  Die  H)  Ijocliondrieii  vrareii  eingozsyeii,  in  der  lluckeuhige 
ei'achien  besonders  die  llerzgrnbo  stark  eingesunken,  und  die  Pulsationen 
des  Herzens  waren  in  dieser  Lage  sehr  deullidi  durch  das  Gesicht  walir- 
zunehmen.  Sonst  war  am  Untei  leihe  des  Kranken  nichts  Kegelw  idriges 
zu  bemerken,  üeberdies  war  der  Aj)|)etit  ganz  erwünscht,  die  Zunge  von 
bläulicher  Farbe  und  ohne  Belag,  der  Geschmack  normal.  Das  freiwillige 
Erbrechen,  welches  seit  langer  Zeit  Statt  fand,  entleerte  blos  den  jedes- 
maligen Inhalt  des  Magens,  und  erfolgte  so  leicht,  so  unregelmässig,  und 
schien  so  unabhängig  von  der  Beschallenheit  der  Iiigesta  zu  bestehen,  dass 
man  geneigt  war,  es  für  einen  erkünstelten  Zufall  zu  halten.  Die  Stuhl- 
ausleerungen erfolgten  regelmässig,  und  boten  nichts  Benierkenswerthcs  dar; 
auch  der  Harn  zeigte  nichts  Krankhaftes.  Zu  jeder  Seite  des  Afters  be- 
fand sich  ein  Hohlgeschwür.  Beide  waren  ohne  alle  Granulation , hatten 
schlaffe,  schmutzigblaue  Ränder,  sonderten  eine  wässerige  Jauche  in  gerin- 
ger Quantität  ab  , zeigten  sich  bei  der  Untersuchung  sehr  schmerzhaft, 
ihr  Sinus  ging  nicht  hoch  am  Mastdarm  hinauf,  und  eine  Communication 
mit  Letzterem  war  weder  aus  dem  Secret  zu  vermuthon,  noch  durch  die 
Untersuchung  zu  entdecken.  Eine  Hauplklage  des  Kranken  waren  Schmer- 
zen in  der  linken  Hüfte,  die  er  als  stechend,  sthiessend,  und  unerträglich 
schilderte,  die  ihn  aber  nur  vorübergehend  belästigten,  und  durch  Bewe- 
gungen des  linken  Beins,  die  nicht  beschränkt  waren,  weder  verschlimmert, 
noch  sonst  verändert  wurden.  Bei  der  Untersuchung  des  Rückgrats  fand 
sich  keine  Stelle,  die  eine  besondere  Empfindlichkeit  gezeigt  hätte. 

In  den  nächst  folgenden  G Tagen  überzeugte  man  sich  immer  mehr 
von  der  Anwesenheit  von  Tuberkeln  und  Tuberkelhöhlen,  vornämlich  in 
der  rechten  Lunge,  so  wie  von  dem  Daseyn  einer  Fehris  hecfica  ^ die 
Abends  deutliche  Exacerbationen  machte.  Ein  hoher  Grad  von  erschwer- 
tem .'^themholen,  das  man  an  dem  Kranken  beobachtete,  fiel  besonders  auf. 
Im  Uebrigen  blieb  der  Zustand  unverändert.  Am  8.  Juli  Abends,  während 
der  P'ieber -Exacerbation , ward  der  Kranke  ganz  plötzlich  von  einem 
Erstickungs  - Anfalle , mit  entsetzlicher  Angst  und  Schmerzen  in  den  Prä- 
cordien , befallen,  der  durch  einen  Sinapismus  noch  verschlimmert,  durch 
eine  Gabe  Opiumtinctur  aber  gemildert  wurde.  Solche  Anfälle,  bei  denen  , 
der  Kranke  ganz  blau,  fast  wie  ein  blausüchtiges  Kind,  wurde,  und 
hefligen  Frost  klagte,  wiederholten  sich  in  den  nächst  folgenden  Tagen 
häufiger,  die  schon  vorher  vorhandene  Athembcschwerde  (eigentlich  keine' 
Engbrüstigkeit,  sondern  blos  ein  sehr  mühsames  Athmen,  wobei  der  Kranke 
in  horizontaler  Lage  aushalten  konnte)  steigerte  sich  immer  mehr,  so  dass 
die  ärztliche  Thäligkeit  vorzüglich  auf  Rlilderung  der  Erstickungs- Anfälle 
und  Erleichterung  des  Athmens  gerichtet  werden  musste.  Unter  diesen 
Umständen  verschwand  der  Appetit  und  der  Schlaf,  die  Geschwüre  am 
After  nahmen  eine  sehr  schlechte^  Beschaffenheit  an,  und  sonderten  eino 
grosse  Menge  übelriechender  Jauche  ab,  die  Schmerzen  in  der  linken  HüUo^ 
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haltmen  zu,  die  ganze  linke  Unter  - Kxtremltiit  schwoll  ödematös  an,  die 
lleiülirnng  derselben,  so  wie  des  ganzen  Körpers  ward  äusserst  schmerz- 
haft. Erbrechen  stellte  sich  seit  dem  Eintritt  der  Erslickungs- Anfälle 
nicht  wieder  ein,  dafür  aber  ganz  ausserordentlicher,  fast  unersättlicher 
Ourst.  In  diesem  Kampfe  lebte  der  Kranke  noch  bis  zum  13.  Juli,  wo  er 
bei  völligem  JBewusstseyn  verschied. 

Bei  der  36  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section  ergab 
■sich  Folgendes:  Das  ziemlich  starke  Oedem  der  linken  Unter- Extreriiität 

■war  ganz  verschwunden.  Unter  der  Haut  befanden  sich  noch  reichliche 
Fett- Ansammlungen ; die  Abmagerung  schien  vorzüglich  die  Muskel  - Sub- 
stanz des  Körpers  ergriffen'  zu  haben.  Die  Schädelhöhle  und  der  Rück- 
;gratskanal  konnten  nicht  geöffnet  werden.  In  der  Brusthöhle  erschien  zu- 
lächst  die  rechte  Lunge  in  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  der  Brustwan- 
3ung,  dem  Zwerchfell  und  dem  Herzbeutel  verwachsen,  und  zwar  so  fest, 
lass  es  unmöglich  war , die  Verwachsung  ohne  Verletzung  der  verwachse- 
ien T heile  zu  trennen.  Ausserdem  befanden  sich  in  der  Substanz  die- 
.ier  Lunge  zahlreiche  Tuberkeln,  und  die  Spitze  derselben  bildete  eine  ein- 
'-'o®  giosse  Höhle,  in  welche  man  befjuem  die  Faust  legen  konnte,  und 
leren  Wandungen  eine  knotige,  fast  scirrhöse  Beschaffenheit  hatten.  Eine 
ihnliche , abei  viel  kleinere  Höhle  befand  sich  in  der  Spitze  der  linken 
.^unge.  Auch  diese  war  an  mehrern  Stellen  durch  Zellgewebs  - Stränge 
nit  der  Brustwandung,  ihre  Basis  aber  vollständig  durch  kurzes  Zellge- 
■vebe  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Der  Herzbeutel  enthielt  nur  eine 
ii.is.''ige  Quantität  Serum  ; an  der  Stelle,  wo  er  mit  der  rechten  Lunge  ver- 
^ach3en  war,  erschien  seine  Substanz  merklich  verdickt  und  hart.  Das 
llerz  zeigte  keine  Abnormität,  und  auch  die  grossen  Gefässstämrae,  welche 
nt  ihm  Zusammenhängen , waren  normal  beschaffen.  — ln  der  Unter- 
eibshöhle  war  keine  Flüs.sigkeit  enthalten,  und  die  Lage  und  die  Beschaf- 
enheit  der  Gedärme  zeigte  nichts  Abweichendes.  Das  Bauchfell  bildete 
m Eingänge  in  das  kleine  Becken  eine  nuere  Falte,  ähnlich  derjenigen, 
velche  in  weiblichen  Körpern  den  Uterus  und  die  Eierstöcke  befestigt,  so 
lass  das  kleine  Becken  dadurch  von  der  Bauchhöhle  völlig  abgesondert 
^urde,  und  blos  hinten  am  Kreuzbein  ein  Ausschnitt  zum  Durchgänge  des 
-lastdarms  übrig  blieb.  Die  Leber  war  hypertrophisch  und  weich,  besass 
in  gelbbraun  marmorirtes  Ansehn,  füllte  mehr  als  | des  Raumes  der  Über- 
auchgegend aus,  und  ihre  convexe  Fläche  war  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
ting  auf  das  Innigste  mit  der  untern  B'läche  des  Zwerchfells  verwachsen, 
■0  dass  vom  Li(/am.  suipemorium  und  vom  Liya?n.  coronarium  auch 
icht  die  geringste  Spur  entdeckt  werden  konnte.  Die  Verwachsung  war 
urch  ganz  kurzen,  aber  ziemlich  festen,  nur  durch  das  Messer  trennbaren 
'.cllstoff,  in  welchem  sich  kleine  knotige,  plnttgedrückte  rundliche  Körper- 
hen  bis  zum  Umfange  einer  grossen  Linse  befanden,  vermittelt.  An  der 
«renze  der  Verwachsung  befanden  sich  noch  viel«  solche  knotige  Körper, 
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Jie  ich  für  Tuberkeln  liielt,  unter  dem  Peritoneal  - Ueber/.nge  des  Zwerch- 
fells zerstreut.  Die  Letztem  sassen  ziemlich  locker,  Hessen  sich  hin  und 
her  schieben  ; das  Bauchfell,  welches  sie  bedeckte  , erschien  matt,  fast  un- 
durchsichtig , zeigte  aber  keine  Blutgefässe.  Auch  das  obere  linde  der 
Milz  war  auf  ähnliche  Weise  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  doch  Hess 
sich  hier  noch  eine  Trennung  ohne  schneidende  Werkzeuge  bewirken. 
Die  Muskel  - Substanz  des  Zwerchfells  zeigte  auch  nicht  die  geringste  Ab- 
normität. Der  Magen  war  klein,  zusammengezogen,  verdickt,  besonders 
in  der  Gegend  des  Pförtners;  sonst  fand  sich  nichts  Abnormes  in  demsel- 
ben. Die  Vena  cava  inferior  war  stark  ausgedehnt  und  von  schwarzem 
Blute  strotzend.  Die  Harnwerkzeuge  befanden  sich  im  normalen  Zustande. 
Die  Geschwüre  in  der  Gegend  des  Mastdarms  Hessen  sich  bis  ]A  Zoll 
in  die  Beckenhöhle  hinauf  verfolgen,  ihr  Sinus  war  mit  einem  schmierigen, 
fadenzieliendcn  Zellstoff  bedeckt,  eine  Communication  mit  dem  Darm  fand 
nicht  Statt. 

Meine  Aufmerksamkeit  war  in  der  Zeit,  wo  ich  diesen  Fall  beobach- 
tete lind  notirte,  wie  schon  erwähnt,  noch  nicht  auf  die  Zwerchfells- 
AfVeclionen  gerichtet,  und  man  möge  mir  desshalb  die  Lückenhaftigkeit 
meines  Berichts  darüber  nicht  zu  hoch  anrechnen.  Insonderheit  bedauere 
ich  jetzt,  dass  ich  bei  der  Section  auf  die  Beschaffenheit  der  Zwerchfells- 
Nerven,  der  herumschweifenden  Nerven,  der  Ostia  im  Zwerchfell  und  der 
Vena  Azygos  keine  Aufmerksamkeit  verwendet  habe.  Einige  nicht  ganz 
unwichtige  Betrachtungen  für  die  Lehre  von  den  Verwachsungen  des 
Zwerchfells  mit  den  benachbarten  Eingeweiden  dürften  sich  dennoch  an- 
knüpfen lassen.  Die  Verwachsung  der  Leber  mit  dem  Zwerchfell  war  in 
diesem  Falle  offenbar  durch  die  Cirrhose  der  Leber  bedingt.  Indem  die- 
ses Organ  an  Umfang  zunahm,  drängte  es  die  Blätter  des  Ligament, 
iuspemor.  und  des  Ligament,  coronar.  aus  einander,  und  kam  in  ge- 
nauere Berührung  mit  dem  Zwerchfell.  Durch  den  in  der  Leber  vorhan- 
denen anomalen  Vegetations  - Process  mussten  die  in  regelwidrigem  Con- 
takt  befindlichen  Flächen  der  Leber  und  des  Zwerchfells  zur  Verschmelzung 
disponirt  werden.  Da  zugleich  die  Tuberkel  - Krankheit  im  Körper  vor- 
handen war,  so  ist  die  Ablagerung  von  Tuberkel  - Stoff  an  den  verwach- 
senen Stellen  leicht  erklärlich.  Die  Verwachsung  war  übrigens  so  aus- 
gedehnt, dass  dadurch  die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  nothwendig^  in 
hohem  Grade  gehemmt  werden,  und  in  böige  dieser  Hemmung  ein  höhe 
rer  Grad  von  Athmungsbeschwerde , als  die  Lungen-  luberkulose  an  und 
für  sich  mit  sich  führte,  entstehen  musste.  Endlich  halte  ich  es  für  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte,  woran  der 
Kranke  seit  längerer  Zeit  litt,  die  in  mancher  Hinsicht  eigentliümlichen 
Erstickungs- Anfälle,  welche  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  auftrateii, 
das  einseitige  Oedem  der  linken  Unter  - Extremität,  welches  gleichzeitig 
mit  den  Erstickungs  - Anfällen  erschien,  so  wie  die  am  Leichnam  bemerkte 
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.usdehnuiig  und  Blutanffilliing  der  \iiiteni  Ilohlader,  in  einer  durch  die 
orliandene  Verwachsung  bedingten  Verengernng  des  Forumen  quuilrUu- 
'fuin  im  Zwerchfell,  wodurch  Hemmungen  des  Kreislaufs  und  Bliit-Stag- 
lation  im  Unterleibe  erzeugt  wurden,  begründet  gewesen  seyn  mögen. 

Andere  Beispiele  von  Verwachsung  des  Zwerchfells  mit  den  Lungen 
»id  mit  der  Leber  finden  sich  so  häufig  bei  den  Schriftstellern  notirt,  dass 
5 überflüssig  erscheint,  literarische  Nachweisungen  darüber  zu  geben. 
i.ine  Verwachsung  des  Zwerchfells  mit  dem  Colon  tvansrerfnnn  beobach- 
: te  Heil  sing  C ohserfatione.f  binae  de  oniento  et  intestino  colo.  Gies- 
■le  J745.  obx.  2.  J. 


IX. 

Ton  den  parasitisclieu  Bildungen  am  Zwei  clifcll. 


Ueber  die  parasitischen  Bildungen,  welche  sich  in  der 
Suhstanz  des  Zwerchfells  oder  an  seinen  Oberflächen  ent- 
wickeln, ist  wenig  bekannt;  indessen  existiren  davon  einige 
Beobachtungen,  die  für  die  genauere  Kenntniss  der  Zwerch- 
fells - Krankheiten  überhaupt  lehrreich  sind,  und  die  ich  auch 

der  Vollständigkeit  dieses  Buches  wegen  nicht  ubergehen 
kann. 

Exantheinatische  Eruptionen- am  Zwerchfell  sind,  nach 
Joseph  F ran k’s  Angabe,  von  Stoll  und  Otto  beobachtet 
Avorden.  — Hervorragende,  weissliche,  harte,  zugespitzte 
Körper  von  der  Grösse  der  Hanfsaainen  bis  zur  Grösse  der 
Linsen  fand  GredingO  auf  dem  Zwerchfell  bei  Tobsüch- 
tigen. — Eine  bemerkenswerthe,  höchst  wahrscheinlich  hier- 
her gehörige  Beobachtung,  in  welcher  auf  dem  Zwerchfell 
eine ^Friesel- Eruption  Statt  gefunden  zu  haben  scheint,  ist 
vonLanzoni^)  mitgetheilt  worden.  Da  ich  dieselbe  nicht 
kürzer  fassen  kann,  als  sie  das  Original  giebt,  so  mag  sie 
hier  mit  den  eignen  Worten  des  Bericht -Erstatters  Platz 

finden : 

„ Salacissima  quaedam  midiercula  tempore  diuturnae  ab- 
sentiae  frairis  siii  adultere  compressa,  masculum  concepit,  et 
hujic  die  21.  Novemhris  1691  feliciter  peperit,  sed  partum  ab 
oculis  fratris  occultare  non  potuit , uno  cnlm  eodemque  tem- 
pore, quo  ohstetrix  fdiolum  vix  iiatum  in  ulnis  tenebat,  ex 


1) 

2) 


iämmtlichc  mcdicinische  Schriften.  2.  Bd.  p.  182. 

rüu  Irlhali  in  pu.rprrn;  in  M.  N.  C.  Drc.  3.  A.  1.  obs.  22.  «nd  in  Opp.  omn.  Tcm.2. 
, 40G.  Bcob.  de«  l)r.  Franc,  de  Kvifngeliati«.  - JoaepU  Frank  ffihrt  diesen  t.il  «l* 
ieispicl  von  Ilydatidcn  am  ZTverchfcll  auf, 
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f/proviso  ejtis  frafer  ad  eam  higreditur,  et  ex  criniine  soro~ 
ita  percUus , ipsam  strangtdare  contevdlt.  Midier  perter^ 
da  in  syncopen  incidrl,  et  vix  ope  aceti  rejocillata,  lahoriose 
spirare  incepit,  June  singidtire y et  in  singultu  valde  coii^ 
issivo  per  plures  horas  persei^eravit.  Secinidinam  ope  sin- 
dtus  ejecit  qiiidem  post  duas  horas  a syncope,  sed  lochia 
itrocesserunt  adeo,  vt  midiebna  pudenda  omnimode  exsiccata 
oparuennt . tandeni  post  septem  vel  octo  horas  cessit  majori 
; parte  singultus,  sed  incidit  in  alium  perversum  diaphrag- 
latis  motuniy  quem  a simditudine  veri  i'isus,  risum  praeter^ 
duralem  appellare  heeat,  sed  hunc  valde  atque  iterum  valde 
'inultiiosumy  cum  lacrymis  conhnue  largeque  projlueniibuSy 
vi  risiis  perseveravit  supra  horas  30,  et  intermittehat  solum 
T spatiuitiy  quo  salutatio  angelica  reedari  potest,  et  tempore 
ic  intermedio  bis,  ter,  et  quatcr  singultiebat,  postea  ad  eun^ 
\m  Tisiim  revocabatur.  Non  bibere,  non  manducare,  non  loqui 
iterat.  Oculi  valde  prominentes  erant,  id  ex  orbita  prolap- 
n viderentur.  Ego  vocatus  post  horas  22  a partu,  obstupui 
similem  ajjj^ectum  apud  me  omnimode  novum,  ejusque  causa 
nsitata  et  indicahone  sumpta  ab  animi  pathemate,  etlochio^ 
m reti  ocessione  ad  partes  spirituales , medicamenta  cordia* 

, et  quae  sale  volaitli  abundant  praescripsi ; sed  haec  ob 
aim  et  singultum  sumere  non  potuit,  unde  solummodo  ex^ 
ms  uti  coactus  fui,  inter  quae  nonnulla,  quae  lochia  pro^ 
ire  poterant,  nteri  regioni  admovi.  Interim  quamvis  pulsus 
Ide  obscurus  (ex  nimia  sarcinaj  appareret,  unum  tarnen  ex 
nhenis  tinidi  praecipio,  sed  incassum,  quia  nullus  sanguis 
aperta  vena  prodiit,  idque  non  alia  ex  causa,  quam  quod 
formam  gelatinae  abierat,  nt  ex  duabus  vel  tribus  guU 
is  obserrare  potui.  Tandem  cum  ex  carnosa,  valde  exte^ 
.ata  emsisset,  et  per  tot  horas  cachinnasset , lacrymasque 
ofudisset,  a valido  terrore  correpta,  vitam  cum  morte  per- 
itavit  post  horas  40  a partu.  Puerperae  postquam  paren- 
uimfuit  cadaver  aperuimus,  et  quod  observatione  dignum, 
hmus  ejus  venas  fere  sanguine  destitutas,  ac  qui  aderat, 
!e  humiditate  apparebat.  Observavimus  insuper  diaphra^- 
f nndiquaque  vesiculis  polyporum  colore  protuberans,  qim- 
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r}im  T^onnnlUs  iildeboinwa  ada'pcriis,  enninehat  serosiis  liquor 
cnlore  aqueo,  sed  addissimo  odore  ita  imhdua,  ut  ob  acidiem 
vares  offenderet.  Cum  hlo  hnniove  gosaypium  imhiiimus,  el 
aliquot  gultulus  expressitniis  in  tincluram  jloris  coerulei  colo- 
ris,  cum  qua  idura  experiinenta  ad  explorandaa  differeidias 
saporum  acidorum  oUm  feceramus;  inrenimus  avtem  is/am 
tincluram  in  colorem  ruhro  - ßavescenlem  conversam  fuisse^  non 
aliler,  ac  si  in  eandeni  spiri tum  nihi  insiillasstmusP‘ 


xViis  der  Klasse  der  Balggeschwülste  finde  ich  inelirere 


Keobachtungeii  aiifgezeichnet,  die  in  einem  Bnclie  über 
Zwerchfells -Krankheiten  angemerkt  zu  werden  verdienen. 

J.  Chr.  Scheffler  und  Chr.  Jacohi^)  fanden  in  dem 
Leichnam  einer  48jährigen  Frau,  die  nach  langem  Leiden 
in  hohem  Grade  ascitisch  geworden  war,  einen  grossen  ^Sack, 
der  vom  Zwerchfell  ausging,  die  Gedärme  verdeckte  und 
sie  aus  ihrer  Lage  gedrängt  hatte.  An  der  rechten  Seite 
dieses  Sackes,  tief  unten  in  der  Bauchhöhle,  hing  ein  5J,  Pfd. 
schweres  Speckgewächs.  Das  Zwerchfell  war  hoch  in  die 


Brusthöhle  hinauf  getrieben.  Sieben  Jahre  vor  ihrem  Tode, 


nach  einem  Wochenbett,  war  diese  Frau  von  Schmerzen  in 
der  rechten  Brustseite  befallen  worden,  die  sich  seitdem 


nicht  wieder  vollständig  verloren  hatten.  Man  entleerte  aus 


dem  Untcrleibe  des  Leichnams  bei  der  Section  fast  zwei 
Eimer  voll  einer  serösen,  schwarzröthlichen,  nicht  übelrie- 


chenden Flüssigheit;  ob  diese  Flüssigkeit  allein  in  dem  re- 


gelwidrigen Beutel  ahgesammelt  gewesen,  oder  auch  zuii] 
Theil  frei  in  der  Bauchhöhle  sich  befunden,  ist  aus  dem  un- 
vollständigen Berichte  nicht  ersichtlich.  Beinei  kensw  er- 
ther  ist  folgende  Beobachtung  von  einem  hydatidösen  Balge 
am  Zwerchfell,  die  Job.  Christ.  Pohl^)  mifgetheilt  hat: 
Eine  Frau  von  26  Jahren,  die  schon  lange  an  Engbiüstig- 
keit  litt,  und  sich  zum  dritten  Male  schwanger  befand,  staib 
ascitisch.  Seit  7 Jahren,  nach  ihrer  ersten  Niederkunft. 


3)  llistoria  hydropit  tneent!.  Aller fii,  17H  (r?c.  in  Uallrri  rollrrt.  disp.  ad  taorh.  hitl 
curat,  fa,.  Vol.  4.  U.l,.r«elz.t  in  CrcIT,  Beilrägcn  «ur  Beförderung  der  Geschichte  u«< 
Heilung  der  Krnnkheiten,  I.  Bd.  ]i.  ‘23!).). 

4)  ,/e  hydropr  ,acc,.to  cx  I.ydolidit.u,.'  Idp.iar,  1T47  (i«  -l*--  Hallcr'.ehen  Sammlung  .■« 
4lcn  »«Ilde,  und  in  Crell's  Heilrögen  im  l»lcn  Bande). 
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Ute  sic  in  der  Nabelgegend  eine  regelwidrige  Hervor- 
jgung  im  Linterleibe  bemerkt,  nnd  auch  in  der  letzten  Zeit 
res  Lebens  war  der  Unterleib  über  dem  Nabel,  nach  der 
rnst  zu,  stark  hervorragend  und  spitzig,  und  die  Haut 
■Ksserordentlich  gespannt.  Bei  der  Sectiori  floss  zunächst 
•hr  viel  stinkendes  Serum,  mit  einer  eiterähnlichen  Materie 
irmischt,  aus  der  Unlcrleibshöhle.  In  der  Oberbaucii£:e- 
Mid,  an  der  untern  Fläche  des  Zwerchfells,  hinter  dem 
hhwerdtförmigen  Knorpel,  fand  man  einen  grossen,  26  Zoll 
leiten  mul  15  Zoll  langen  Sack,  der  sich  nach  der  Mei- 
mg  des  Bericht -Erstatters  dadurch  erzeugt  hatte,  dass 
IS  Zellgewebe  'zwischen  den  Muskelfasern  des  Zwerch- 
11s  und  dem  Peritoneal -Ueberzuge  desselben  sich  ausser- 
•denüich  ausgedehnt  hatte.  Dieser  Sack  hatte  das  Zw'erch- 
ill  tief  in  die  Brusthöhle  hinaufgedrängt,  und  bedeckte  zu- 
tcich  den  Magen  und  die  Gedärme.  Als  man  ihn  der 
länge  nach  aufschiiitt,  so  kamen  aus  seiner  Höhle  an  200 
"asserb lasen  von  verschiedener  Grösse,  die  grössten  von 
•m  Umfange  einer  grossen  Faust,  nebst  eiteriger  Materie, 
c einen  sehr  üblen  Gestank  verbreitete,  heraus.  Alle  diese 
"asserblasen  hatten  eine  eyförmige  oder  sphärische  Gc- 
alt;  keine  hing  mit  der  andern  zusammen;  sie  waren 
irchscheinend,  zeigten  in  ihrem  Gewebe  keine  Spur  von 
lutgefässen;  ihre  Wand  bestand  aus  mehrern  concenlrisch 
• er  einander  gelagerten  Hüllen,  deren  äusserlichste  ein 
ätteriges,  faltiges  Anselm  hatte,  und  sie  enthielten  in 
rer  Höhle  eine  durchsichtige,  dem  Eyweiss  ähnliche 
iüssigkeit,  die  z\var  mit  Wasser  gekocht  nicht  gerann, 
ch  jedoch  bei  den  übrigen  damit  angestellten  chemi- 
hen  Experimenten  ganz  wie  thierisches  Serum  verhielt. 
>as  Zellgewebe  an  der  untern  Fläche  des  Zwerchfells 
0 dieser  grosse  Sack  fest  sass,  war  in  eine  harte 
•ijhwiele  von  vier  Finger  Breite  verwandelt;  in  dieser 
iigten  sich  Höhlungen,  worin  Eiter  mit  Serum  vermischt 
cflndlich  war.  Die  Leber  und  die  Milz  boteirkeine  Ab- 
eichung dar;  auch  die  Lungen  befanden  sich  im  norma- 
)ii  Zustande.  An  der  rechten  Seite  unter  den  falschen 


Hippen  schitMi  ilic  Itrüiikluiftc  Mutcric  einen  Ausw  cg 
snclit  zu  liaben,  denn  hier  waren  die  Bauchmuskeln  sehr 
angefressen.  In  der  Gebärmutter  fand  man  den  24  W ochen 
alten  gut  genährten  Fötus.  — An  diesen  letz<tern  Fall  reihet 
sich  olfenbar  eine  Beobachtung  von  Th.  Willis“^},  welche 
liin  und  wieder  als  Beispiel  von  Abscess- Bildung  in  der 
Substanz  des  Zwerchfells  angeführt  wird:  ^,Olim  puellae 

Upolhymia  suhi/o  inlerempfae  cadaver  dissecan/es , in  carnosa 
diaphragnialis  purie  ahscessicm  magiium  cum  cysti  sanie  et 
vesiculis  uquosis  hnpletuiii  reperimiiSy  iiec  famen  ujiquajn  lila 
delirio  aut  phreiiitide  teulari  solehat. Eine  halte j in- 
wendig geschwürige  Geschwulst  auf  dem  Zwerchfell  fand 
G r e d in  g ß)  in  dem  Leichnam  eines  Melancholicus.  — Selbst 
von  einem  Zähne,  Knochenstücke  und  Haare  enthaltenden 
Balge,  der  auf  dem  Zwerchfell  fest  sass,  findet  man  ein 
Beispiel  aufgezeichnet ^).  Derselbe  enthielt  4 Zähne,  21 
Knochenstücke  und  ein  Büschel  Haare. 

Melanotische  Knoten  auf  beiden  Flächen  des  Zweich- 
feils  fanden  sich  in  einem  von  dem  dänischen  llegiments- 
Chirurgus  J.  C.  Bendz  beobachteten  und  ausführlich  be- 
schriebenen Krankheitsfalle 

Geschwüre  am  Zwerchfell  sollen  Amatus  Lusita- 
iius»),  Hautesierk^«),  Lieutaud^i)  und  3Ieckel’^) 
hei  LeichenölTuungen  gefunden  haben. 

Von  Entozoen  wurde  Trichina  spiralis  Owen,  auch  im 

Zwerchfell  entdeckt 


6)  de  anxma  hrutorixm  P.  2.  cap.  10.  in  Opp.  omn.  p.  257.  edlt.  Gene,. 

6)  /.  c.  1.  Bd.  p.  3«.  , 1 

7) i«  den  Berliner  Sammlungen.  Bd.  3.  p.  2G4.  e»»/.  Meckel' . Abhandlung  über  regel- 
widrige Haar-  und  Z,ahnbildu«gen  in  i.  dcutBchen  Archiv.  I.  181j.  p.  Jl9. 

8)  a.  V.  Grafe  und  v.  Waith  er' s Journal  23,  102. 

9)  Citralioii.  med.  Cent  VI,  Cur,  8. 

10)  Recuril  d'obfervaf.  nirdic.  Tom.  2.  p.  a03. 

31)  Hiilor.  analom.  medic,  lih,  2.  Sect,  6.  obi.  77».  Tom,  i,  p.  247. 

12)  JMrmoires  de  l’Acad.  de  Berlin,  17G4.  p.  87. 

13)  Dr.  Ko  beit  i«  v.  Froricp’a  N.  Notiz,  1840.  13.  Bd,  p.  309. 
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unten  statt:  Baiichwendungen,  lese  man:  BauclnTandungon. 
statt:  Schnitz,  lese  man:  Schlitz, 
statt:  Schlitz,  lese  man;  Schlitz. 

8 von  oben  statt:  Lvinpfdrüsen,  lese  man:  Lyinphdrüscii. 
oben  setze  man  hinter  Empfindung  ein  (,)  u.  statt  „die“  lese  man:  der. 
statt:  par.alistischer,  lese  man:  paral^'tischer,. 
statt:  abdomimis,  lese  man : abdominis, 

- Statt:  diesem,  lese  man:  diesen, 

statt:  Rippe,  lese  man:  Rippen, 

statt:  Blenk,  lese  man:  Plenk. 

- statt:  nachcr,  lese  man:  nachher, 

statt:  Peger,  lese  man:  Peyer. 

unten  statt:  sardorianm,  lese  man  $ardon!anut. 

• statt:  Krimez,  lese  man:  Krimer. 

- statt:  piohtpus,  lese  man:  prolapsu. 

und  statt:  Srpulchretiu,  lese  man:  Sepulchrelum, 
oben  statt:  Carper’s,  lese  man:  Casper’s. 
unten  statt:  clog,  lese  man:  dag, 

- statt:  war,  lese  man:  ward. 

- statt:  wie,  lese  man:  nie. 

oben  statt:  Zuf.älle,  lese  man:  Anfälle, 
unten  statt:  Bussi,  lese  man:  Busse. 

- statt:  Athemeinholen,  lese  man:  Athemeinhalten. 

- statt:  vom,  lese  man:  von, 

oben  statt:  degenirten,  lese  man:  degenerirten. 

ist  hinter  dem  'Vorte,,  Zustande“  einzuschalten  „des  Zwerchfells.“ 

- statt:  anführte,  lese  man:  anführt, 
unten  statt:  könnte,  lese  man:  konnte, 
oben  statt:  remiUeus,  lese  man;  remiitrns. 

- statt:  Phönomene,  lese  man  : Phänomene, 

- statt:  Resideum,  lese  mau:  Residuum. 

- statt:  p,  108,  lese  man:  p.  114. 

- statt:  Bruchfells,  lese  man:  Bauchfells, 
statt:  grossen,  lese  man : blossen. 

- schmalen,  lese  man:  schwachen. 

Statt:  Merkel,  lese  man:  Meckel. 
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